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1. ADHERENT .
N° de compte ! \QLA{ZL&&@L&L&Q_\Q\QIA_&&[ (Pridre fournlr un relevé d*tdentité bancalre)
m«:% Nom ADLEL | ___Prénoms S pPoUDNE . FAR Q\.C v
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Date de Nalssance 1012101913 1319121 Liew de Naissance GLon Gt i

Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e)® Divoroé(e)d Veuf(ve)l
Adresse postale - Téléphone_ (0 5_F 8 09 2 73
Profession S BN T DeSAvIE Employ_eurr..IMlAN LCTERE DE  SANTE

r 5. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
B cas de vie

Gl L'Assuré 0 Autres, préciser svp
En cas de décés
a Mon conjointnon divoreé nl séparé de corps 1 Mes enfants nés ou & naitre
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1. Date d'effet du contrat - Ji&‘_}@lﬂll _iﬂ (mols et I'année)
2. Durée de cotisation "@'_l_f:lmlas |
3, Montant de la cotisation \wlgﬁémQ\Q‘\M\wlmiFCFA

4, Périodioits de ootisation,p@’ Mensuelle [ Trimestrielle 0 Semestrielle [0 Annuelle

5, Optlon Catantle déeés: 1 Oul 44 Non (La prime décds de FCFA 3,000 est payablo annuellement )
NB 11 est requis 4 la sousoriptlon des frais d’adhésion d'un montant de 4,000 FCEA payable au premier prélévement,
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOUEU SOPOUDE FABRICE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

TREICHVILLE MARCHE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01216 013469860001 67 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: ClI93C12600121601346986000167

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOUEU SOPOUDE FABRICE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

TREICHVILLE MARCHE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 01216 013469860001 67 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193CI12600121601346986000167

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOUEU SOPOUDE FABRICE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

TREICHVILLE MARCHE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl260 01216 013469860001 67 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl193CI2600121601346986000167
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