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RËSERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

T PENTrcS CONTRACTANTES

Situation matrimoniale

t/Ll (rrièrc fournir un relevé d'identité bancaire )

-Prénoms 
\otlÆ/ nrâ r'/r

ÿarié(efl Divôrcé(e)tr Veuf(ve)E

Adresse postale éléPhone

prorèssion T\€C.$ (r\j;L)€^) 
- 

Iirnploveur

2. BE,NEFICIAIRBS
En cas cle vte

B L'Assuré

Iln cas de décès

if=î/", *rl"int non divorcé ni séparé de corps

(§tü*rtt au moment de la plestation)

tr Autres, Préciser svP

tr Mes enfants nés on à naitre

tr Antres, préciser 9j-.fEto:': :.'f ,

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

l(rl2lll-l(jl 2-lél (mois et I'année)

1 , Date d'eft'et du contrat

2. Drtrée de cotisation

3. Motitatrt de la cotisation ûCC-Q-L-l-l-l-lFcIrA

4. périoclicité de cotisation : É. Mensuelle E T'i,'iestrielle E Setnestrielle tr Annltelle

5. option Galantie décès : E oui ( Non (La prirne décès de t*ïiï^*Ï:'#::Ïï:i'';î-,

^, 
i;,TTïi,iii:i:::*,,î 0.ii,,,"Ëoni,"" d,u, nro,tant de 4,000 FGFA pavabre au premier pr'éiève,reut'

Réselvé à NSIA Vitr ÀSSURANCËS
(Visa ut cacltet)
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O 2 JAN, ?Ii \

10. DôcuNqtdid€ddè

Al - 2940'm887

1 1. GrcuPe Sar€uh
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titutaire du ComPte

SERIFOU SOULEYMANE

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côte'd lvoire

CODE AGENCE

01202

AFG Bank CÔte'd lvoire

CODE AGENCE

01202

AFG Bank Côte-d lvolre

CODE AGENCE

01202

AFGB CI AGENCE ABOBO
MAIRIE

NUMÉRO COIüPTE

801 526408001

AFGICIAB

cLÉ RIB DEVISE

49 xoF

c193C126001 202801 52640800 1 49

irlir: liil

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaira du ComPte

SERIFOU SOULEYMANE

Domiciliation :

CODE BANOUE

c1260

BIC:

IBAN:

AFGB GI AGENCE ABOBO
MAIRIE

NUMÉRO COMPTE

801 526408001

AFGICIAB

AFGB CI AGENCE ABOBO
MAIRIE

NUMÉRO COMPTE

80'1 526408001

AFGICIAB

cLÉ RIB DEVISE

49 xoF

cl93Cl260o1 202801 52640800 1 49

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ÇomPte

SERIFOU SOULEYMANE

Domiciliation :

CODE BANOUE

c1260

Blc:

IBAN;

CLÉ RIB DEVISE

49 xoF

cl93Cl26o01 202801 52640800 1 49


