BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle T(\ R AR ‘A\ QK Agence P\'%ﬂ“ ﬂ

| PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT “

N° de compte : @f‘_@&ﬁﬁﬁ@ﬁi_u (Pritre fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme O Nom ANyve . _ Prénom-s’\-ﬁﬁi\ Em ENIN R_X L(%A’L\ E.___

Mile 0

TR
yo J#

M D
Date de Naissanc@-@ﬂ:@d@]&ﬁj Lieu de Naissance ___\ PYY R —_—
Situation matrimoniale Célibatairel] Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d .

Adresse postale - Téléphone D%% s ?)/\ gl_,l,‘ .
l’l'dfession.m&m;%*ﬂ!&—'—}MJQ_—Employeur Q}L}GIOM P'\,\_%L\Q)LLE ,,,,,,,

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
Lin cas de vie
L’Assuré O Autres, préciser svp ——

L2n cas de déces
(3 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou a naitre

(0 Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:_FCEAN A \/FNI\/AHANAM TRRAHTM NESTRE . KADHE:

Date de naissance: 2 é} IC’ 2 / \,g)(, “(’
Contact Tél: (\50\3 UU béi‘ /') _C\

'R

7—

Adresse ;

[l GARANTIES SOUSCRITES

I. Date d’effet du contrat _ Q?‘EH,Q&QJQI (mois et I"année)
2. Durée de cotisation Mans
3. Montant de la cotisation ] Lg\)IDIDIFCFA

4, Pe’riodicilédecotisation@{ Mensuelle [0 Trimestrielle Tl Semestrielle I Annueclle

S. Option Garantie décés : [ Oui [0 Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

IB : Il est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est vnli&: sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Feitd _A/b\&%ﬂ__ e ﬁ”_/ﬂ__/m 6

_— Résorvé & AFG BANKRE | Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
HAdhérent (Visa et cachet) 1 ‘ (Visa at (,achot)
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\ |
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RESERVE A AFG BANK
Gestionnaire / Chargé de clientéle & VTN B\QK Agence 6 ) ;ai'.;' 1 ;\ ﬂ

I PARTIES CONTRACTANTES -
1. ADHERENT Ao o @

N° de compte 8% L‘ﬁ&m || (Pri¢re fournir un rel‘evé d’identité bancaire )
Mme O Nom Cj)\ \__\l@, i Prénoms AN (."‘/P(/\-?H ) M —R mIXL\E_

Mlle O

M. O
Date de Naissancc&_@lﬁ@ﬂm&| Lieu de Nais;‘énce /\’P(PRE —

Situation matrimoniale Célibatairem Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale _Téléphone O\i’ DX @6 i %\.‘— o
Profession AA ICNLIE. I W TR Employerr FONMCTION POBR LY QUE

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
[En cas de vie
(ﬂ\ 1.”Assuré O  Autres, préciser svp

Ln cas de déces
[J Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou & naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: ST/ (NE ONTHIOIANON th&xgﬁﬁ -
Date de naissance: /\‘(” // A0 // \2(4(5
Contact Tél: "CA_ a2 Q) A L'{ F (),L!

Adresse :

[ GARANTIES SOUSCRITES

I. Date d’effet du contrat &5&&@&3 (mois et I’annce)

2. Durée de cotisation D_L5|ans

3. Montant de la cotisation IHI_|__|__|___6@’Q@FCFA

4. Périodicité de cotisation :ﬂ Viensuelle 0 Trimestrielle [0  Semestrielle [0  Annuelle

S. Option Garantie décés : [ Oui [0 Non (La prime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

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

Le contrat est valide sous réserve de ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
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Réservé a AFGBANK | Réservé i NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa et cachet)
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REPURLIGUE DEGOTE oy o

AR sy S gy I

"* Cl003869553
Prénom(s)

TANGATENH,\I ROSALIE
Nom
SILUE

Date deNaissance .. Taille Nationalit '
20/12/1987 E 1,69 IV(;lRllENNE

lieu de Naissance

TAPRE (Cly)

Oate o 'L-xp:'m:/an
g 26/04/203, 301289

REPUBLIQUE DE COTE pivoine TEL:0708669194 |
41
Wi 21878811981 [ +225 0505780841

Profession: ATTACH E(E) ADM'NISTRAT‘E(VE'}A
omOHémuum% 26/04/2022 » ABIDIAN

i Signaturo do'I'A ité: N
] gnature de'l'Autorit /,}

le Ditecteur général de 1Olfice tiatjona) =
de IEtat Civil et de Pidentification

Ago Christian-Gérard KODIA
" IDCIVCIOO38695<533<<<<<<<<<<<<
N\ 8712208F3204267CIV218788119812
SILUE<<TANGATENIN<ROSALIE<<<<< T

20013P167415



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SILUE TANGATENIN ROSALIE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE ABATTA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
CI1260 44202 801528507001 13 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93C12604420280152850700113

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SILUE TANGATENIN ROSALIE

Domiciliation : AFG Bank Cote-d lvoire AFGB Cl AGENCE ABATTA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl260 44202 801528507001 13 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl193CI12604420280152850700113

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SILUE TANGATENIN ROSALIE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE ABATTA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 44202 801528507001 13 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93Cl2604420280152850700113



