¥ BULLETIN INDIVIDUEL D’'ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

Ny

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientele C%LMQ VXA‘)@L\) LQ_L\/LL G(JQ\U Agence (Ad \%‘1\«“ Q %.—?"ﬂ (SR

[ PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : | lg@f\ |5|?)r’l|z@)|6|5 CfDrh | (Priere fournir un relevé d’identité baneaire )
me ‘ Vv /4 ) ¥ = i/ mard 1t
Mme D Nom AC{!\)Q;\ % O Prénoms ﬂgmgmﬁ%mg,_\ci_guﬂ%_ :

Mlle O

M @

A /
Date de Naissance [2%[ |© L5 | 18% Lieu de Naissance [%J\@m o b
Situation matrimoniale Célibatairefw Marié(e)d Divorcé(e) Veuf(ve)d

Adresse postale ‘ Téléphone ((jﬁ Lt% &3 :?% L¥ 9\ ool 4 B
Profession I AR l“bl’o/‘\ Q,LQ,\ (\ (S-\'\)J\ Employeur @L\ilt\v} 'LW\\,XLQ&QL&{_QL_%QL—_L&\.) :

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

En cas de décés
00 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps M Mes enfants nés ou 4 naitre

[0 Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms: o

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat ]@_ELH__L_H_ZJEQI (mois et ’année)
2. Durée de cotisation ]Q[&lans
3. Montant de la cotisation L[| | 5 DD [FCFa

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

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

NB : Il est requis & 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 premicre cotisation

Fait 4 {A%id_\;qn e 49 09 /9096

Réserve a NSIA Vie ASSURANCES

L’Adhérent {(Visa et cachet)

D1 80 4092 ABID AN 0
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N°¢ de compte : lgM ]5|?)"|% ED) 6@!@1/\] | (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
Mmed Nom A(:&,‘&Q@bg 'Prénommg % S fuﬂm\_jq\/é\\)ﬂ A_Cl_:_}”ﬁ\_l%

Mille O e

M. O & -

Date de Naissance &@1__|@|5_|__|8E}| Lieu de Naissance AC}B‘\)Q Wi @

Situation matrimoniale Célibataire Marié(e)d Divorcé(e)[d Veuf(ve)ld

Adresse postale Téléphone (BTF L\% 6% :C% L\'%
Profession Lvvwaein &LQ/\ &\\’71\ \9\) Employeur (giux\hj Umwo‘m&tmmg}@up
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2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

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

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

0  Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms: s

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat @;@_|]_le__‘||2\@| (mois et ["année)
2. Durée de cotisation [Q&lans

3. Montant de la cotisation = Im DIDDFCFA

4. Périodicité de cotisation:m Mensuelle [0 Trimestrielle [ Semestriclle [  Annuelle

5. Option Garantie décés : [1  Oui [0 Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis & 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 premicre cotisation
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Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

L’Adhérent

e H. 4092 AR 01




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ADJAGBA MAOUYON AYMARD

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

MARCHE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 01228 801531865001 10 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93C12600122880153186500110

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ADJAGBA MAOUYON AYMARD

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ADJAME

MARCHE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 01228 801531865001 10 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl193CI2600122880153186500110

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
ADJAGBA MAOUYON AYMARD
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ADJAME
MARCHE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
CI260 01228 801531865001 10 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2600122880153186500110
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CONSULAT HONORAIRE A ABIDJAN
CARTE DIDENTITE CONBULAIRE .

BIOMETRIQUE
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Can cvri

e 6'61_ 0021733 22

E e 29 ADJAGBA

Prénom (s):

MAOUYDN AYMARD JONAS
Date et lieu de naissanﬁe

'29/05/1989 & ADJAME (CIV)
' ADJAGBA SOUROU RAYMONQ

ADIHOU ANTOINETTE

) @

AR SER Etablie le:
“h06/08/2025

Explre le::

X éigna patticulier:

" Voir Photo '

Nomicile:

* ADJAME ;

3, Taille:” C Teint
Noir

o uxe . v Cheveux: 2 7, R AR : Slgna!urevde Laglorilé: I f(
arron . Noir N : |
ICE (En cas durgence): 0709020298
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