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RËSERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle Asence- -[latl*_
I PARTIES CONTRACTANTES

No de compte : (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

MffE *o* g É€= i ÉO ,.r

lvl Y - At .â

Prénoms âcun \; üc
o,*i. Naissa,ce ,l8AqX-$-tÿsteu de Naissa*. fl CXULKÊÉ

Situation matrimoniale Célibatairfr Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postalc réréphone ù8W CI1 45
Emptoye.* AtTProfession

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

En cas de vic
,{rarswe tr Autres, préciser svp

Elssq-de-déçè
tr M", *rl"int non divorcé ni séparé de cotps -'4" Mes enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svP:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARAN'IIES SOUSCRITES

1. Date d'efïet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Molrtant dc la cotisation

t tLlü LlMl (rno i s et l année)

1LÇu"'

t-l-l-t-t )lsotoLFCFA
4, pér.iodicité de cotisation ,.ff tnl."ntuellc E Trirnestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (l,a plime clécès de F-CFA 3.000 est ptryable annuellernent )

NB : Il est r.equis à la souscription des frais d'adhésion cl'r.ur montant de 4,000 FCFA payable au pretnier prélèr'etnent'

Lc contrat est valide sous réserve de l,acceptation du risquc par NSIA vic Assuranccs et paiement de la première cotisation

roità î6W ,1"-O3-r Î3=LÉ
Réservé à Af:G BANK

(Visa et câchet)L'Aclhére nt
Réservê à N$lA Vie A§SURANC

(Visa ot cachêt)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

SERIFOU SOUALIHIO

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

BIC;

IBAN:

Domiciliation :

CODE BANOUE

c1260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE MAN

CODEAGENCE NUMÉRO COMPTE

03201 801641950001

AFGICIAB

c193c12600320 1 801 641 950001 34

AFG Bank côte-d lvoire AFGB cl AGENCE MAN

CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE

03201 801641950001

AFGICIAB

cl93cl26oo3201 801 641 95000 1 34

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

SERIFOU SOUALIHIO

CLÉ RIB DEVISE

34 XOF

CLÉ RIB DEVISE

34 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

SERIFOU SOUALIHIO

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

BIC:

IBAN:

AFG Bank côte-d lvoire AFGB cl AGENGE MAN

CODE AGENCE NUMÉRO COIV1PTE CLÉ RIB

03201 801641950001 34

AFGICIAB

c193ct20003201 801 64 1 950001 34

DEVISE

XOF
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