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S. Option Garantie déces @ [ Oui E\ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
au premier prélévement.

NB : [l est requis a la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable

Le contrat est valide sous réserve de IPacceptation du risque par NSIA Vrc Aasun ances ct paiement de la premiére cotisation
P\~

Réservé & AFG BANK
Loo—Misa et cachet)
~

Faita T

Réserve & NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)




-
!.
' ‘ RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
| | |
. 4 O = [ | | I . " Z N - P "
r, e~ : . , D e ——
I | | I _, . |
] ,‘! ‘ ‘ { { Titulaire ol Compte
A o 1 i | i |
RN HE ASSAIE GRAH
1] | A S
] f Y ‘
! ‘ I Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire  AFGJ CIAGENCE DABOU
i [ |
{ | ! “ ‘ / CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
) Pl CI260 L 30201 014033540001 69 XOF
i ! ’ i ( BIC: P AFGICING J
" L | IBAN: - | Cl93C12603020101108354000169
{ || IR i
| {9 S N S,
i 1 \ ‘ | |
| ' | ( |
| ! | e | |
i I [ ,. |
i I | i
ael | n ;
i {1 ) v
; i | RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
| ‘ !
1 { |
; J e i I Titulaire du Comdte
A L] /I [ I O | ASSAIH GRAH |
; T SN ‘ |
I [ | Domiciliation : | AFG Bank Céte-d lvoire  AFG CI AGENCE DABOU
f R ‘
1 (SN \' | CODEBANQUE | CODE AGENCE NUMIRO COMBTE CLERIB  DEVISE
| | |
‘ # CI260 w 30201 014033540001 | 69 XOF
{
i | | |
! ; ‘ | BIC: AFGICING
I ; ” IBAN: Cl193CI2603020101{08354000169
i | (FRERETRN
» " il J | L] _
[ | h |
| E | ' . “
f B ;
e | (A | |
I ‘ , | !
' b ) []
| ! RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
| b *
R { ’, - !_}MH.M;“..!<:‘.A.,!..,._. W ’ ; : e : ‘ s P SRR o
) i ; ! Titulaire au Compte
T ' ASSAI GRAH |
{ M ’ ‘ ‘ H ( ‘ ‘ : | | |
| | I 1
! il 1 ' ‘ || | Domiciliation : | AFG Bank Céte~d Ivoire  AFGI} CI AGENGE DABOU
‘ | | |1 | p
| I : CODE BANQUE CODE AGENCE NUMIRO COMPTE CLERIB DEVISE
R . ! |
i | CI260 30201 014013540001 69 XOF
Pl i ‘
Ll | BIC: AFGICING
| ! IBAN: Cl93CI12603020101{108354000169
| | i
‘ ‘
| | |
J |
i
11
I
(AREERI
[ ! |
| [
|
I |
. [
i
e el SE—
i B |
A
| A
| |
|
J' |
: !
L | ‘
| ‘ | |
R RE | |
1 ‘i




|

|
<K<
16631

v
v
v
—_——— . S| T 5 = V4 =
T—— e R =
N B 2 s S S D
\ e e z ﬂ VvV 0 T : T o
= [ vV O ’ - T
= Y VO < .
w < 4 .
- ) 3 1 il By _
: Al - -
= : 8T - o SV e —
§= £E W0 - S e
;. so CYRCE & oz 0 N L
L 3= p X X o oH
: e o .o =5 08
=5 . g 2t 2 Sy E Y22
=: _E £2 8:g ¥ o 3 zfe =
= SR —EEE TR L R & S :
2o BT HEERE R F RN
— = = SEHT = E frEBR2
= Rar e GO =4 i = 3 ;& E
B Sri T e RS e : $ii*5 omo
T B S S - f8Fes £8 - AR T o Bl '
08 0w Tt g y £ = O V e -
L WO EE Z I (B ~© 00w - - -
- N 2xEg TEETE 2 > — i e :
%S -3, _..3% 2 S N — e
C TR edgasds 85 N -~ < — S
. W g v O — W» .
S ) ie i o 0O Ww s —
.,.. i 3] B8 = . . T

| Cload

(] .‘;i[lnat"\n'e d




