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	SOCIETE NOUVELLE D’ASSURANCE-VIE

Société Anonyme au Capital de 500.000.000 FCFA

Siège Social : Immeuble SONAVIE ACI 2000

 Téléphone 229 54 00/229 54 01 Télécopie : 229 55 01 Bamako

	
	DEMANDE DE VIREMENT PERMANENT


NOM DU TITULAIRE :

ADRESSE :

MONSIEUR LE DIRECTEUR DE LA BANQUE :

AGENCE :

ADRESSE :

COMPTE N° :

Par le débit de mon compte ci-dessus, je vous prie de bien vouloir effectuer un versement :

{
}
Mensuel
Tous les 
{
}
{
}
du mois





Pendant 
{
}
{
}
années

{
}
Trimestriel
Tous les 
{
}
{
}
des mois de





Pendant 
{
}
{
}
années

{
}
Semestriel
Tous les 
{
}
{
}
des mois de





Pendant 
{
}
{
}
années

{
}
Annuel
Tous les 
{
}
{
}
des mois de





Pendant 
{
}
{
}
années

{
}
Unique

le……….du mois de……………………
	De la somme de francs CFA : 
	
	soit en lettres

	
	
	

	


Au profit du compte de :

A la banque

N° Compte
Avec mes remerciements, je vous prie d’agréer, monsieur le Directeur l’expression de mes sentiments distingués.

A


, le

Signature







