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P:REVE:Nrrs

Asence Gsl\iQ-,
Code Agent:

La somme à prélever est de :

Date de début des prélèvements :

Je consens

tLe même coDitol pour les couvertures Décès, Moladie Grove et lnvolidité Totole et

Mode de palement: [T-l Prélèvement unlque Prlme i

[--_-l Prélèvement Échelonné (12 mols moxlmum) Prlme :

Durée de la couverture :5 ans Date dê la demande:

FcFA/mols (sur 12 mols)

(a) Veulllez répondre aux questlons cldessous i (Veulllgz préclsez en cas de réponse aflirmatlve)(4, Yeullleé ttPullulE dq 9uEJrr wY!!'|tv- r'| -r'!--

Epitepsie; Démence; Maux de rête récurrents; Diabète; Hypertenslon;.Hypotenslon;AVC; Tor::1YlT T:l:!]:.:i:11:ÏÏ::YiH]::fl::]j:,j::::rj::*:xlj
Xüi:Ï,iJiiffiïiilrïËffi:,;rd;ffi[à;d#i;,f;üi;'â;Êü;cÉ.Juütre;Jaunisse;Rrthrite;Mauxdedosrécunenb;cancer/rumeursurrespartres
ou organes du corps; VIH sida; Mÿ[ Réünite plgmentaire; Porphyrie; Toute affection récurrente,

;;ï-."".L;;;"i,}';,fr;-][2#n*ptt"rüæira.nri jourou pftsaucqrrsdes4denrlèresannéespourl'unedesmaladteschéescldessus?
§ oul, donnez les détalb ddediaus -^,,* âaa a iæÊrÀÿô. rnn6âc ?§ oul,
HtË:Ë,Füiif,liff-ffi*nts avez consutté un médectn relâttf à I'un€ des maladles cltées cldessus au cours des 4 dernlères anné€s ?

Sl oul,donnezlesdétallscldessous -- .. , rr -..-i-^*rÀ-^-,rrnyrràrra"(lô.t.tôhnÊ7ili:J;i,l:li iniÏffiiiii"ii"iànts, marl ou femme, ffèrqq qèurs, âvei sbuffert ou souffrez ou est mort de ce qul précède ? sl oul, donnez les détalls

cHessous . ..,.

(b) Une assurance sur votre üe a.t-elle déjà été refusé€, reportée ou accèptée sous certalnes condltlons ?

(c) Sl oul dans I'une des questlons cldessus, donnez des détalls et cochez ta case en face de la maladle.

(d) Veulllez lndlquer votre consopmatlon quotldlenne de ce qul suh : [-l Acool l--l aoutellhs

outr--l

l---l clgarettes

non f$
I aâtonnets

eur5urcertalnesdlsposltlonsessentlellesdelaproposltlond,assurance.llestlmportântquele
souscripteur llse lntégralement la proposltlon d,a§urance, et pose toutes les questlons qu'11 estlme nécessalres avant de slgner le contrat' »

2- Gardntie5

En cas d€ Cé{ès,leosriblassurgind§Éao<GndrtiorsPartkullèrcqestpq,Ésot§rêervedestennesdcordiüonsdeh 
pdkal-epairrentdeh p{6trdonme!fin à la polke

En câs de Maladle Grave, Gpltal assuré, lndlqué aux cohditlons particullères, est pâyé §ous rés€rye des termes et (ondttlons du contrat

En câs d,lnvalldtté Totate et Délinltlve, cap'rtal assur4lndlqué au conditlons partlcullèrel est pâyé sous réserve des termes et condL::::::*::-.,"

1-G contrôt est un contrat d'assuranceüe lndMduel :TEMPOMIRE DECES

;:'#;;Ë;''.,}iË;ËjjffirïüIrof*rs.iieiiui.À'"au, pix.'1ustifrcattues pourertuctuerles prestation$ 60Joursen câs de maladiesnve
1

et g0 jours en cas dlnvallditéToble et Définitlve'

4- conformém€nt ata ardcles g1 et suivans du code CIMÀ l'assurèur ÿengage à distrlbuer atD( contrat5 au molns 85% des bénéfices financlers et

tedrnique5 au titre d€ la partldpâtion attr bénéfices.

n'admet pas devaleur de rachaL

les drargernents et Indemnltés suivants :

sur prime : 35,4%
rl'lvCIire

.:ir
: la base du contrat établl'à ce sujét.

de tout m&ecln qui, à tout moment

rcesconnaissancesouinformations..,l

.. ,/ GchetAgence

:4 000 FCFA

BP 11944Abldjan 01 S Tel: +225 25 20 01 31 00

ious dwu nous læ commitntquer por écriL

Prénoms:

,*,:rl'1112É9-np-7L

FCFA

No de la plèce :

Tuteur Légal :

Lien : Mobile r
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AGENuL ''- ''ü I

R E s P o N s 4 PI-E-âgE g9S-.

LH & résl(kftca:
BOROBO
!\d. poslalc ou leli
07û9S88469

l'ô"un a r'raNnosslNG N I BA

ASSIATA RÂMDE
Pêrsoûne ir contactet en cas Cla basoln:

'tiÜU§;SÀ

Iaillê:
187
GrouP6 Sangun:

Nâ lor

01 .01 .1900
Nés lo:
01 .01.1900
Si!lnalure do I'Aulorilo

Numàro do sêrio:
.100000002'140614



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

ZOUMAN AMIDOU

AFG Bank Côte'd lvoire AFGB"CI AGENCE BETTIEDomiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc;

IBAN:

CODE AGENCE

69201

NUtvlÉRO CON,tpTE

01'1687930002

AFGICIAB

ct93c12606920 1 0 1 '1 68793000232

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

ZOUMAN AMIDOU

AFG Bank Côte"d lvoire AFGB Cl AGENCE BETTIÊ

cLÉ RtB DEVISE

32 xoF

c193c126069201 01 1 68793000232

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

ZOUMAN AMIDOU

AFG Bank Côte'd lvoire AFGB Cl AGENCE BETTIE

cLÉ RIB DEVISE

32 xoF

ct93c1260692010'l 168793000232

cLÉ RtB DEVISE

32 XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

69201

NUMÉRo coN4PTE

01 1687930002

AFGICIAB

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

69201

NUMÉRO COMPTE

01 1687930002

AFGICIAB
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