BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

~

RESERVE A AFG BANK

Geslionnaire / Chargé de clientéle mm VBQLE I-_ﬁd . . Agence _ MHKE

| PARTIES CONTRACTANTES
LLADHERENT

N®de compte : lip_mmgl&_d@ugu_&@ (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )
Mre D Nom ITN Préinoms_ ADoU  KOUMREN AR/
1 4

M

Date de Naissance |§ |© | 4]t 14 |9 |§ ] 6| Licu de Naissance AMI ANN )
Situation matrimoniale Célibalaire# Marié(e)O Divarcé(e)D Veuf(ve)O

Adresse postale Téléphone _OF o§Ii YT ¥4 e
Profession _P_Lo E G355 pn Employeur__ M-ER A

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation) ]
En cas de vie

B L'Assuré 0O  Autres, préciser svp - S

E fo décd

O Mon conjoint non divorce ni séparé de corps O Mes enfants nés ou & nailre

@ Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:__ ADt U KouADIO A Lex (s

Date de naissance: Ao , o] h ' :1@ 619
Contact T¢h 0 1—; C)ﬂ__grq 30 20 .

Adresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat Xﬁ_ﬁﬁ%mms et I'année)

2. Durée de cotisation |0|8 |ans
1. Montant de la cotisation ﬁl_QlQl_Ql__-L—_—i-—f——b [IFCFA
4 Périodicité de cotisation : )  Mensuelle 3  Trimestrielle O Semestrielle OO Annuclle

5. Option Garantie décés : OO Oui pﬂ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : 1l 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 'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
-~

Faih _ @OMAME. . ey 12 RS

L'Adnhérent ““{3::: :l{::';ShBQSNK o n‘\z::‘:\::’.?::?RANCES
, AFG BANK Céte d'lvoire b
M — ¢B wigin v

< k -]' e 4 01 0P §297 AMDIAK 01
'~ AGENCE BOUARZ —

CONSEILLERCY |ENTELE




\ BJ

L)

A B

L B

AFC

Domiciliation :
COOE BANQUE
CI280

BiC:
BAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BRIN ADOU KOUABENAN

AFG Bank Cdte-d Ivoire AFGS Cl AGENCE BOUAKE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
02201 500829783001 46 XOF
AFGICIAB

Cl83C12600220180082979300146

a.AFG

Domiciliation :
COOE BANGUE
CI260

BiC.
1BAN

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BRIN ADOU KOUABENAN

AFG Bank Cdte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE BOUAKE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
02201 800829793001 46 XOF
AFGICIAB

CI93C12600220180082979300148

AFC

Domiciliation :
CODE BANQUE
Ci280

Bic:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BRIN ADOU KOUABENAN

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE BOUAKE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
02201 800829793001 45 XOF
AFGICIAB

C193C12600220180082979300146
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