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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ApruRENT

No de compte I

Nom

(frtère fournlr un relevé d,ldentlté bancalre )
Mrrs D
MIlo tr
M, €r

Date de Naissancellfil+$ÉDgrieu de Nuk.^o.u

§ltuaflon mafi:lmonlale Célibataire tr Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veu(ve)tr

Jéréphono oT c8.7n q^.) LProfession Employeur .-r^t 
-

Adresse postalo

Ê, 
**

lE\L'Assuré

&-cs§-de_désb
El Mon conjoiat non divorcé ni séparé de corps

g AlEr, précisèr oi-dessous svpl
Nom & Prénoms:

(Si vivauts au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

l{ Mes enfants nés ou à naitre

Date de nalssancbt

Coniact Tél:

Adresse I

tr GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'sffet du contrat

2. Durée de cotisation
Ün.i0À1ê (mois er l'année)

prs;
3, Montanr de ta cotisarion L[ LL LLAffiAF.CFA
4r Pé'riodicité do cotisation &Mensuelle E Trimestrielle E semestrielle tr Annuelle
5' Option Garantio décès I E] Oui '& p60 (Laprimo décès de FCFA 3,000 est payable annuellement )NB : Il ost requis à la sousoription des ftais d'adhésion d'un rnontânt de 4,000 FCFA payable au premior prélèvement,
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MtE Nr* ,À OUflBnut/A . prénom§

M.tr
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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADrrnpgpa

Sltuatlon matrlmonlale Célibataire tr Marié(e)tr Divorcé(e)tI \zeuf(ve)tr

Adresse postalo

Profession Emploveur .,

-

.Téléphone

âBEIIEEICIAIRES
En cas-de vie

&..L'Assuré

En-cssdedêsà§
tr Mon coqjoint non divorcé ni séparé de corps

E Altrys, précisèr oi.dessous svp;
Noru & Prénomsl

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Auhes, préciser syp

( Ur* enfants nés ou â naitre

Date de nalssancet.

tr GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'offet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

ÈW*d InJ Lt(mo is et r année)

2tffi,
L[ l*:Lt*îf,AF'cFA

4' Pêriodioité do cotisation:{ Mensuelle E lrimestriolle E Semeshielle tr Annuelle

5' option Garantis décès r E Oui { won (Laprime décès ds FCFA 3.000 est payable annueltement )NB : Il e§ilequis à la sousffiption des ftais d'adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélèvement,

-eous réserve de I'acceptatlf y rt

Réserv6 à NstAVle ASSURANcEs

Le contrat est
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Contact Tél:

Adresse I
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DOUMBOUYA MANHIGO SARAH

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DE
TREICHVILLE

coDE BANQUE coDE AGENoE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

c1260 01003 801594422003 39 XOF

BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C126001 003801 59442200339
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DOUMBOUYA MANHIGO SARAH

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DE
TREICHVILLE

coDE BANouE coDE AGENoE NUMÉRo coL4PTE cLÉ RIB DEVISE

c1260 01003 801594422003 39 XOF

Blc: AFGICIAB

IBAN: C193C126001 003801 59442200339
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DOUMBOUYA MANHIGO SARAH

Domiciliation : AFG Bânk CÔte-d lvolre AFGB Cl AGENCE DE

coDE BANouE coDE AGENoE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

cr26o o1oo3 801594422003 39 xoF

BIG:

IBAN:

AFGICIAB

cr e3c r2600 1 00380 I 59 442200339
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