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‘ 2. BENEFICIAIRES (Si vivants au momenl de la prestation)
En cas de vie
':ﬂ\ 1. Assuré [0 Autres, préciser svp [

lin cas.de decés

(1 Mon conjoint non divorcé ni sépar¢ de corps }Zﬁ Mes enfants nés ou a naitre

() Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms: _ o o S

Date de naissance: - i o I

Contact Tél: e

Adresse ;. N

(11 GARANTIES SOUSCRITES
I. Date d’effet du contrat lj_lQHQ&HQJ_@ (mois el I'année)

2. Durée de cotisation lD‘lﬁli\l\S
L2 1SI00IFCTA

Trimestriclle [0 Semestriclle [ Annuelle
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAKOU KOUAME

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DABOU

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
ClI260 30201 013956980001 50 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI12603020101395698000150
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Titulaire du Compte
KOUAKOU KOUAME

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DABOU

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 30201 013956980001 50 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2603020101395698000150
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