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EULLETIN INDIVIPUEL D'ADI'IESION
E P eraPlT,AL EIêNL'ê

RESERVEAAFG BANK

Gestionnairo / chargé de ctientèle NRil.k§§R:

I PARTIES CONTRACTANTES
I, ADHERENT

No de cômpte :

ggfl Nom \A§ÉÇi
M.tr

(Prlère fournlr un relevé d'ldentlté bancalre )

Prénoms

Veuf(ve)tr

Date de Naissance ûft§Ê-Éf3Èt-l Licu de Naisiance

Situation matrimonlale Célibatairetsf Marié(e)tr Divorcé(e)tr

Adresse postale éléphone \):

Profession Ernployeur

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
mâ*r,é tI Autres, précisel svp

Elsag-dedécès
El Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

'E1/ 
Artr.r, préciser ci-$essous svg:

Nom & Prénoms:

Date de naissance;

Contact Têl:

Adresse:

(Si vivants au monlent de la prestation)

tr

)t

Mes enfants nés ou à naitre

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du oontrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisatiotr

Ltllo |1LfQfÊ-f (nrois et rannéo)

1Qi§lans

l-l-l-l-l-tÈtEo tQlrcre

4. périodicité de cotisatior'r ,'d Mensuelle E Trirnestrielle E Semestrielle tr Annuelle

f,. **irt est valide .or, ,ét.tr. d. l'ncæptation Ou 
-ii$que 

pdÉN

r.-, ç*+S.:o", 'rrQ\t 'ri$b;;,'
Vte Assur.an'c€s et paiement de la prernière c0ti§ation

RéBsrvé à NSIA Vte ASSURANcES
(Visa ot cachet)

Il)rrzâfl Jr iÉslal:rnr{ l.E aÀrrtrt I

| Âc«'rr!Iul'in [tn'rJiÜlr I

Æ\Ëffi,
fl \l1I trtru:

^tlonticG.oun 
'

.1fiâ;;,

/§{üh\À _{.,/

NB : ll est requis à la souscription des frais payable au premier Prélèvement'
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

KOFFI KONANLUDOVIC

AFG Bank Côte-d lvoire AFcB Cl AGENCE DJIBIDomiciliation :

CODE I]ANOUE

ct260

Btc:

IBAN:

COOE AGENCE

01236

CLÉ RIB DEVISE

76 XOF

NUIüERO COIüf'Tt:

801 64736s001

AFGICIAB

cr93c12600 1 236801 64736500 1 76

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFI KONANLUDOVIC

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUlvlEItO COlvlPll: CLÉ RIB DEVISE

76 XOF01236 801047365001

AFGICIAB

c193ct26001 236801 647365001 76

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFI KONANLUDOVIC

AFG Bank Côte.d lvoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

Domiciliation :

CODE BANQUÉ

cl 260

ulc:

II]AN:

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

13lc:

IAAN:

CODE AGENCE

01236

NUMÉRO COMPTE

801 647365001

AFGICIAB

c193c126001 23680' 64736500 I /6

CLÉRla OEVISE

76 XOF

. 1*\r \"y
flAi\iH


