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RN TT BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
B ooURANCES BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK
‘ \ ” R
Gestionnaire / Chargé de clientele N k\ QK Agence | M) G\ \ I )

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N" de compte :I E } \ ’ﬂg«m (Pridre fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme D, Nom \ \ﬁ __Prénoms AQSLL\.‘ML—_ P_&-\ﬁi\\m %’L\:Qt

Mlle

0

Il\:ate de Naissance (A OHAIRE Liew de Naissance ___ ONVENMNE

Situation matrimeniale CélibatairdX Marié(e)O Divorcé(e) Veuf(ve)O

Adresse postale Téléphone 04' L\,\:"‘ ) Q) it %/—L\)
Profession X ZEL_EGS&LEE . Meh ﬂgﬂ&:b__ﬁnployeur pHﬁR}V\A PAR?{' NERS.

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
£n cas de vie

L'Assuré 0 Autres, préciser svp ___

D Mon conjomt non divorcé ni séparé de corps [1 Mes enfants nés ou a naitre
[} Autres, préciser ci- esso fis s

Nom & Prénoms: ‘L\g O\E;CTN o’ Z\Qb‘ @\O\‘\ F\Q\\ C MQN&’ES l@

Date de naissance: Aq (O )3! ,‘2 0.AA4
Contact Tét: O WA NS IO

Adresse :

11 GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat _b (mois et 1'année)

Pl
2. Durée de cotisation Qmans
. . ' 1 ( »
3. Montant de la cotisation L__L_.|___|._[__;5QTQI_\_)_{FCPA

4. Périodicité de cotisation(;w\ Mensuelle 1 Trimestrielie [  Semestrielle [J  Annuelle

U

. Option Garantie décés : 1 Oui [0 Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NEB : Il est 1equis 4 la souscription des frais d’adhésion d'un nontant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de l’?(‘u‘pml.()j du visque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

SYBPITSIeN]S

Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa et cachet)

Fait a

L’Adhérent

==t

01 (H 4002 Anoantl 0“

1 aiw T . 24/02/2025. i



. REPUBLIGUE DE COTE NMVOIRE

BEBTE Lt e

»* Cl001625754

Prénom(s) ’ <
JOCELYNE DELANDRE LAURE
i Nom v K .
\‘ T“A 4 O :
- ‘b;(edelilya[’;lqht‘a:' Iséx- ;".fTullla ‘Natforfalité .
. 06/10/1986. F ..1,65 [VOIRIENNE L
lieudeiNalssance . . & ‘
. ODIENNE(CIV) 057 1071 IRE
Signature du titulaire ¢ LR
S ; Date d'l‘xpll.a(ion
N\ Lywacy ~ 16/05/2031 879561
R R PUREIOVE D12 (;(’)1!: D'IVOIRE:
. mues . 21861526307
Lo M) petesons COMMERCANT(E)
| S 4 4
! E Date d'émigslon: : 1'6/05/2021 a ABlDJAN
af I : § S-Ilna\um do I'Autorité P
|8 ) o %, ,
l'v Gnénin Sitionni:KAFANA
A - i <<<4
) IDCIVCIOO’|6257<540<<<<<< o
8610050F3’|051 68CI1V2186152
T1A<<JOCELYNE<DELANDRE<LAUR.
W

)



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TIA JOCELYNE DELANDRE LAURE

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 44202 801514013001 17 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI193CI12604420280151401300117

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TIA JOCELYNE DELANDRE LAURE

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
Cl1260 44202 801514013001 17 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12604420280151401300117

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TIA JOCELYNE DELANDRE LAURE

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
Cl260 44202 801514013001 17 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93C12604420280151401300117



