a. AFG  BULLETIN pE SOUSCRIPTION COMPTE PARRAINE
(SECURICOMPTE) -

Souscription :

———— \\\‘—\._\}“\

Modification de I'abonnemant :

\\__\_s\_\\__ﬁ“ —_——

Résiliation de F'abonnemaont :

__\_.__—_%\_\_\
N

!L‘udresso Email personnelle : 3 ACUAQ, \(Q‘gl(un (V\'ﬁh’l{’l&[' (‘(/M

T _— —_—
- ‘ N g - — K \
N° de téléphor.e portable principal ;. % + O\:" \1 J (5\1 QJC ‘
1 -\ -

-N___\\\

N° de cor.nptes: };'C ‘ 5 -{S f),i ¥ QD 4

————

: O I e
Le palement par l'assurance, d'un capital en cas d'Invalidité Absolue Définitive au titulaire
cas de décés, || est adossé obligatoirement 4 toute ouverture de compte chique,
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MONTAMT DES GARANTIES Léquivalant du solde moyen
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du cempte sur les 12 derniers mojs précédant le sinistre :

-Minimum = 150 000 FCFA
- Maximum = 1500 000 FCFA
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En cas d'inclusior dansun package le prix des SECURICOMPTE, estintégré dans g tarification du package de correspondance etn'engendrera aucun prélévement
supplémentaire, '

Le soussigné reconnaft cvoir pris connuaissance de

toutes les conditions générales et dispositions particuliéres du contrat d'abonnement SECURICOMPTE auquel
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