BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION

ASSURANCES ™ BP CAPITAL BONUS

e

RESERVE A AFG BANK

~
(Y|
Gestionnaire / Chargé de clientéle Q Pﬂ:ﬂf‘ﬁ\ﬂ f ‘EQ@\ @(ﬁ‘? Agence \’C\ J ,5'\ ing_,
= ot

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte @1@&4"\'&52_@@#__ M(Puua fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme D Nom .Af\_'i\(“jf‘) Prénoms ‘)‘ ]Zﬂ’\\\(s(
-

Mile O
M.

) " . - ' s e
Date de Naissance () 06l \Q(D\ Lieu de Naissance R] 1 _Boued
Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e)@f Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone Q\:{F :«’Cg 424"5 g )
Profession (,U LS EN oV Employeur

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

En cas de vie
), L’ Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps [0 Mes enfants nés ou a naitre

Autres, préciser ci-dessous svp:

o & Prénoms: _ATOO AD {‘/‘{T{:
Date de naissance: A& f/i(@ ] //\99‘7[' ’
Contact Tél: @‘:l— "Dg - (L}‘*Q i

Adresse :

1l GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat ‘ _ @QHQ@H@ él (mois et I’année)
2. Durée de cotisation . OB Jans

3. Montant de la cotisation !_I_]_l_@ _Olﬂl Q]FCFA

4 Périodicité de cotisation : O Mensuelle [0 Trimestrielle O Semestrielle O Annuelle

5. Option Garantie décés : 0 oui [ Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1l est requis a la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premidre cotisation
Fait A&@W e R¥ 04 /Q@%

L' Adhérent Réservé & AFG BANK Réservé 4 NSIA Vie ASSURANCES
: (Visa et cachat) ' (Visa et cachet)
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2. Durée de cotisation , |( \5,5 |ans

3. Montant de la cotisation L 2@ 00IQrcrA

4. Périodicité de cotisation : O Mensuelle [0 Trimestrielle O Semestrielle O Annuelle

5. Option Garantie décés : 00 oui O Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1 est requis a la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premidre cotisation
Fait a A&(H:”jﬂm L le Qg /OL/QD%
¢

Réservé A AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES

L' Adhérent
ahioran . (Visa et cachat) L4 (visa et cachet)
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Fait A@Hﬁ&h XY 0418026
¢

Réservé 8 AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES

L' Adhérent
dhoren i (Visa et cachaet) (4 (visa et cachet)
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L Adhérent Réservé A AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
' . (Visajet cachet) (Visa et cachet)




w

BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION

A SSURANGES ™ BP CAPITAL BONUS

e

RESERVE A AFG BANK

7Y
Gestionnaire / Chargé de clientéle Q l‘ﬂ&‘f’k«f’\ﬁ’ PQQE;?\ @(ﬁ() Agence kl%‘“r\ ‘{%f
w =“,

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Ne de comﬁte : Iz\Od.LS]LH%IO{é @AQQ;/_IL_M(PUUL fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme O Nom .Af\“i\(\ﬁ\h) Prénoms A‘b‘ RW\\EQE‘<
| P -
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2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

En cas de vie
K] L’Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps 0 Mes enfants nés ou a naitre

Autres, préciser ci-dessous svp:

oim & Prénoms: AT TO AD M‘E{:
Date de naissance: A& !/Lr@ 'I /\_89’7('
Contact Tél: ‘DV—F 5% //Li';L%l*f

Adresse :

L
Il GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat ‘ v @Ql]ﬁ@l@@l (mois et I’année)
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3. Montant de la cotisation L 2@ 00IQrcrA
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Fait 2 A&«%:LSD.D 10 R¥ 0412026,

L' Adhérent ) Réservé A AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
' : (Visa ‘et cachet) 4 (Visa et cachet)




Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
AIDOO FRANCK

AFG Bank Céte-d Ivoire

CODE AGENCE
01231

AFGB ClI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

NUMERO COMPTE CLERIB

801548062001 31

AFGICIAB

CI93CI2600123180154806200131

DEVISE
XOF
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
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AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

NUMERO COMPTE CLERIB

801548062001 31

AFGICIAB

Cl93CI2600123180154806200131

DEVISE
XOF
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CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:
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AIDOO FRANCK
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BOULEVARD LATRILLE
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Cl93CI2600123180154806200131
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REPUR: IC OF GHANA/REPUBLIQUE D7] <1/ AN
‘hANAEMBASSY/AMBASSADM DU GHANA .« 2/ %

Immatnculatlon 02—-2024C|GH451 16-

Talle: 1.75W Groupe Sanguin:
Nom A|DOO

Nom du Pere: KWAKU AIDOO
> Prenoms :

Date: 03/06/1990 | Sexe: Masculin
Lieu de naissance : PORT-BOUETI ABIDJAN

Nom dela Mére: MARY HACKMAN
Encas d‘u:gencé (Clj: NAOMI AIDOO
(+225) 58152747

_ . Professian: ‘MARIN
- Residence GONZAGUEVIL
Etablie le! 16/02/2024 Explmle 15/02/2029

En cas d'urgence (Ghana):KWAKHtﬁ

(+233) 242724220

(+225). 2722 41 02 88,
abidjan@mfa.gav.gh




