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PREVENTIS

Liou dù Nôi!§àn(*

LEADWAY

Agênce

Code Agent:

La somme à prélever est de :

Dùtè de début des prôlèvenrents :

.1e consens []]"1

FCFÀ/rÛois (srir 1 ? riloi$)

Date rje fln ties prélàvements ;' -."-i....--.".!_,,-1-__-l

(àpltâl Assurâ :

te tnÉme ïtpitül
ËCFA Durée dÊ lâ côuvertule I 5 ân§

les caitveftures Delc,ils, Mdaditt (ntvi: et lnruiidtré !atüle Èl DéliÿiL!

Mode de paiement i Prélèvêmënt unlque Prime I

f,r6.kiventent Ë.thelüuttl it 2- rtt<tls nia{munû Frime FCFÀ/mol§ (§ur 12 môi§)

(à) vêuillêr répondre âux qusstions ci-dessous : (VeulllËr prÉeisêz en cas de répon§è âffirmâtlve)

ou organes clu côrps; VltJ Sidâ; MST; Rétinlte pigmentsll6; Pclrplryrie; IDute üifÊcti(|] técurretttü.

Ëfi<e que vÉu* ou I'un da vo* pruçhês âvex été hôspitâll# pêndânt 't jour ou plus *u cours des 4 dernlèrer annéet pour l'unc des maladieg citées tldessus ?

Si oui, donnez les détails cl-dessous
Èst ce que vou, ou l,un dê vô3 pàrênts âvêu congulté un mÉdecin rektif à l'une des maladies cltées 6l"d€§5u$ au cours des 4 dernièrê§ ânnéê§ ?

Si oul, donnez les détâlls ci-dessous
Èst" cô que vous ou t,un U* voîpirànts, marl ou femme, frères, seurs, av*l souffert ou soulfrer ou est mort de co qui précède ? Sl oul, donner les détalls
cl-dessoug

(b) une àssurânce sur votre vle B"t-êllê déJà étd, rêfuséê, rsportéê ou âcceptéË sous c€rtâlnes tondltlons ? oul [:--::l ruon I-"Xl
(c) §i oul danr I'une des questlons cl.dessu$, donnêr das détalls et cocher la case ên fâca de lâ malâdle'

(d)Veul[eztndiquervoÛeconsommâtlonquotldlênnedecequl $ulf : [î'-l X.oof l-:J foutetth, ["*] Çlgârettes [*l nâtonnets

« Cet encadré a pour objêt d,attlrsr l,âttêntlon du souscrlpteur sur rertâlnes dlsposltlons essêntiellos de lâ propo§ltlon d'assurance. ll o§t import*nt que le

sousÛlpteur llse lntêgralement lâ proposltlon d'âssurânce, et posê {outes le* questlonr qu'll estlme nêcessalres avafit de §l8nêr l€ €ontrat. ),

1' Ce contrât eet un côntrat d'ôssurflnce üe individuel ITEMPOIIAIRü D(([§
2- Garantle§

Ên ca3 de Maladle Grove, Capltal arsurê, lndlqud aux condltions particultère5, elt payê sou§ ré§Qrve des termei et (onditlone dti côhvat.

En caS d'lnvalldlt6 Totale et Déflnltlve, Càpltâl às§uré, inclirlud aux conditions pârtlculiàres, est payé §ous ré§ervë dâs têrmes 0t (orrdiliô11s dil .Ôrltrât,

et 90jôurs €n (frs d'lnvaliditd Totâld ôt Déflnltive.

techniques flu tltre de la pârtlclpatlon âux bénéfices.

5- Ce contfat n'admet pas de valeut de tachat,

6- Lecontrat prévolt lss chargêmênts et indemnftés tulvânts I

.Chargernentd'acquisltionsurprime:35,4% ,/ \ l/U.X--'' ,./

. Ërâis dp geqtion ônnuelle :4 000 FCËÂ ..' -Y 
'\ . , ., 
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.t'tâtsopgeqlronônnueue:4Ç(rrlr/\ ,/ 
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[1'à irpporlri d{]5 soins

Jeconsensàt'dutoritélece$edédaral'ronavantetaprùsmamort. \ \ ,ar;-O rGi{Y?;iîÈ-tt'Je consens à l'ôutorité 
9e 

cette déclaralion avant et àprè§ ma mort'

Jeconsens 
m 

sie^àture f§ffii:ï%::t na,e h ü ffir ffi 216hËt't-*1*1i#u"
siègê sôctal : Zèmo Trnnche près du C€nre CommÊr(i.rl îEtt^, lt Plâteàux, Cotôdy, Abtdlàn, LâSUn*§, CÔtê d'lvôirâ / 0l BP 11944 Abldiàn 01 i'-l Tel: +?25 25 ?0 01 31 00

NÔm:

Dâte de Nüissânce :

Mobile:

)fir d.ê bénéficiâirê.s . ît -Âss- Lie ns \ô dë Téléoh0nê Part (9,(:r)

-/'

Tr-rteur Légal r

Liën i Mobile: Etrtail ;
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Domiciliation :

CODE BANOUE

c1260

CODE AGENCE

02201

ÀF',$
HÂNT,

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

ATTA ATTAA AFFOUA MARIE'THERESE

AFG BANK CôtE'd IVOTE AFGÉ CI AGENCE BOUAKE

NUMÉRo coMPTE

002005302705

AFGICIAB

cr93Cl26oO2201 00200530270547
'r
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

ATTA ATTM AFFOUA MARIE'THERESE

AFG Bank Côte'd lvoirê AFGB Cl AGENCE BOUAKE

CLÉ RIB DEVISE

47 xoF

Btc:

IBAN:

Domlciliation :

CODE BANOUE

c1260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

02201

NUMÉRO COI\,4PTE

002005302705

AFGICIAB

c193c126002201 00200530270547

NUMÉRo coMPTE

002005302705

AFGICIAB

cl93cl260o22o 1 0 020053027 0547

CLÉ RIB DEVISE

47 xoF

CLÊ RIB DEVISE

47 XOF

l\rü
ËiÂt{r."

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

ATTA ATTM AFFOUA MARIE'THERESE

AFG Bank Côte'd lvoire AFGB Cl AGENCE BOUAKE
Domicillation :

CODE BANOUE

cr260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

02201
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