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C
N° de compte:@ggj@%m ) ’ * S0
Ll (Priere fournir un rejoyg 4 “identité bancajye )
MmeO  Nom : ) .
Moo M\ Prénoms %

Date de Naissance ,i’—LlI\’—QIAZI\LﬂLKl Lieu de Naissance <7 o / ,

Situation Mmatrimoniaje Célibataire R Marié(e)O Divorcé(e)O Veuf(ve)O

Adresse postale /X 5;'1’.‘ ?\ Aﬁ A-ROl Téléphone
Profession @:F',miguﬁ mmd{“"@p NS | €

2. BENEFICIAIREg
Encas de vig

(Si vivants au moment de |5 prestation)
11 Cas de vie

= L’ Assuré O Autres, préciser SVp

En cas de déeds
=l cas de déces

O

Mon conjoint non divoreg ni séparé de corps . Mes enfants nes OuU a naitre

; Autres, préciser ci-dessous Svp:

Nom & Prénoms: '
Date de naissance: N Q
Contact Té): 0+ Q'g 2R ey 5@ Z1)

Adresse :\

T GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat [DIAIQI6 I 16 | (mois et IPannée)
[0 ]2 Jans

LLLLIALQIQ!QJQJF CFA

Trimestriclle O Semestrielle [ Annuelle

2. Durée de cotisation

3. Montant de [a cotisation

4. Périodicité de cotisation ﬁv Mensuelle

Non (La prime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )
hésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement,

5. Option Garantie décas 0O Oui
NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’ad

Le contrat est valide sous réserve de I’
Fait & AL) féa}xm ,le AQ /0 2( /I_ AR

_Résarvé a AFG BANK Réservé a NSIA vie ASSURANCES

(Visa et cachet)

L'Adhérent ~ - (Visa Er~¢€,cheis)f —rrrr—
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deici"ation 3
Y \
\NEODE BANQUE
AANNAE )
Cl2607)
vBlC;_ ‘
“ IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire g, Compte
KOFFI zagy; VIELEGOUA | £ ROI

MAIR|
CODE AGENGE NUMERO compre CLERIB  peyise
01202 801623867001 61 XOF
AFGICIAB

CIQBCIZGOO120280162386700161

Domiciliation ¥
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire qy Compte
KOFFI zaGu; VIELEGOUA LE Ry

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB c| AGENCE ABOBO

MAIRIE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
01202 801623867001 61 XOF
AFGICIAB

C|93Cl2600120280162386700161

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFI ZAGUI VIELEGOUA LE Ro|

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE ABOBO

MAIRIE ' e
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVI
01202 801623867001 61 XOF
AFGICIAB

Cl93CI2600120280162386700161

L o

GG
v O\ 9\
Z&,h*),\\\\ﬁ. (\))\




