BULLETIN NDIVIDUEL D’ADHESION

SIS BP CAPITAL BONUS

ASSURANCES "'

- RESERVE AAFG BANK

Wlu QLI \F ;Agenc.e: MTA’”‘: ZQL (/ji

Gestlonnalre I Chargé de clientsle

I PARTIES: CONTRACTANTES

1. ADHERENT
I ;@il S&é%‘;’_lﬁ?‘ H] Il (Priere fournir unrelevé d*identité bancaire’)

'  m;g Nom ©Y151 RRIOE Prénoms OVSOHBNE . §4ECo W)
|M 0

N° de compte ¢
© OEQOLF

| Date deiNai‘ssance,IC’Ivﬂi‘l"‘_vizl0=l-»C‘L'j.|.'IJicu.de-Naissance eenea ) Dhem (WA
Situation mateimoniale Célibataire @ Matié(e)0] Divoro$(@)  Veuf(ve)d
| Adresse postale Téléphotie ) ¥{ i p M > 5‘-0

__Employeur,

Profession (' Y11 \0 \C_C;,nl
: G

2. BENEFICIAIR S__ (Si-vivants.au momet de la pxestatmu)
En cas de vie
L' Assuré

O Autres, préciser svp

En-cas de décds.
O Mon conjoint non divoreé ni séparé de cmps

O Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms: v

THFMes erifants nés ou & naitre

_‘Date de-naissance:

' ééhtact Tl

Adresse:

IFGARANTIES SOUSCRITES

l@#ﬂ_lﬁw EHZIQ (mois et I’année)
2. Durée de-cotisation ul :

; - _ , ang o
3, Moritant.de la cotisation ; ?ﬁ:@ﬁﬁj QQJFCFA
4, Périodicité de m'tisation:*?{ Mensuelle O Tyimesttielle [0 Semestrielle [ Annuglle.

5. Option Garantie.décés: 0 Oui T Non (La prime décés de FCFA 3,000 est payable annuellement )
NB: Il est:requ’is.fx la souscription des frais.d’adhésion.d>un montant de 4,000 FCFA payable au. premier p‘r.élévement.-

" 1.Date d'effet-du contrat

Falté , le, 7) /U/g /

Le contn&t est vuhd/s\ous réserve de l’ncceptntlon du lique par NSI Vle? Egnces et pniement de la pxemlexc cotxs'xtxon

Réservé a NSIA Vie ASSURANCES

Réservé 3 AFG BANK.
(Vlsa et cachet)

" .
LAdherent‘ (Visa et.cachet)
Dlnd!ondu Divilogpémint ccmmon:ln X

_Admilalstation Commarciale -

L Pa Nﬁf’A “(:fmmno

‘/4“ m— P e ’ l)&ul/ Ces i 1y

= -/ 01 B.Pi%h002 ABIDYAN 01




"‘ Taile:.

.1M65

o Yauxs

¢ Marron

»CONSULAT HONORAIRE A ABIDJAN
. ngRT*BIDrNﬂ1ﬁGONSULMRr

BIOME! T I\#CUL 5

Teint:

" Noir *

{Cheveux:

‘Noir

20/04/2022!
Expirele:

S 20/04/2027

© Ermeit N:DARBOUX -

i Signature de Eulon’lé; "

'6600005131
BENINOISE

B

‘Natlonalité:
Prénom(s). - i

.L»QUSMANE AREMOU DEMOLA

Signature du titulaire

Dite d'émlssion: 14[04/2025 Valide Jusqu'au: 14/

14
. 9540

La ABIDJAN

REPUBLI_OCEJ'EECQE_AEIQIEp“‘lVOIRE
‘ NNI: _,1203-'1250972
1)) pumier ADIAME
ADJAME .
Professlon COMMERCANT(E)

-Signature dalAmome { ~.: 2
Ago Christia;-Gérair&I‘:KODlA ;
ICCIVCC0000613<1 5<<<<<<<
0307019M27041 LOBEN120317

ADJ IBADE<<OUSMANE<AREMOL

AA0B6265




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ADJIBADE OUSMANE AREMOU ADEMOLA

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

LIBERTE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
ClI260 01086 801576334001 77 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93CI2600108680157633400177

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ADJIBADE OUSMANE AREMOU ADEMOLA

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

LIBERTE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 01086 801576334001 77 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93CI2600108680157633400177

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ADJIBADE OUSMANE AREMOU ADEMOLA

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

LIBERTE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
ClI260 01086 801576334001 77 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2600108680157633400177




