{4 V. BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

e

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientele KW\ \MY\L Agence \O\L\OQ

I PARTIES CONTRACTANTES

M% 61358/ FoopA LS

N° de compte : || (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )

M0 Nom \?S‘k(}o prénoms ¢ Wou dow TR0k \in
M. - a u 3 )

Date de Naissance/t/{l U0 AABO) Lieu de Naisance (i)\) aous m@(\m\x \we
Situation matrimoniale Célibataire [,_K ' Mafié(e)[] : Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale : Té]éi)hone 67’ 5?13% QB &Aﬁ\

Profession ‘k %% \(\\' SORAAN Y\L_i {’\Q \J oLy Employeur %m“ \

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
0 L’Assuré [0 Autres, préciser svp

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

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES
|. Date d’effet du contrat LQ/_[HQR:U&QI (mois et I’année)
2. Durée de cotisation D_|E/_)Ians
3. Montant de la cotisation 4_# I,ZD q DI (Yt]%fl [0 25 EEEA

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

5. Option Garantie décés : [ Oui [0 Non (La prime décés 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 prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premicére cotisation
— “on
Fait & \O\Xm ,le 2,@ / 0? / E { )é‘,é

Reserve a AFG BANK Réservé a4 NSIA Vie A‘:MUF{AN(;% 5

L'Acdhérent




Domiciliation :
CODE BANQUE
ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DAGO KOUDOU THESALIN

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE TOUBA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
39201 013536170001 25 XOF
AFGICIAB

Cl193CI2603920101353617000125

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DAGO KOUDOU THESALIN

AFG Bank Coéte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE TOUBA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
39201 013536170001 25 XOF
AFGICIAB

CI93C12603920101353617000125

Domiciliation :
CODE BANQUE

Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DAGO KOUDOU THESALIN

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE TOUBA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
39201 013536170001 25 XOF
AFGICIAB

Cl93CI2603920101353617000125



REPUBLIQUE DE COTE DUVOIRE

DAuERTTE

» CI005709039 v

Prenomf(s) ‘

KOUDOU THESALIN

Nomaw

DAGO -

Date de Naissance  Sexe  Tailke Nationalite
12/07/1980 ™M 1,72 IVOIRIENNE
Liay de Noissance

GAOUGNAGBOLILIE (CIV)

Date d'expiration

28/04/2033 315479

20274P189576

REFUBIICER

11809052013

Proiss\slorg: TECHNI ClEN( NE)

Dned'é‘mixslum 28/04/2023 s ABIDJAN

Signature de 'Autorité

G -~ ‘
Le Directeur génetatde MOffics Hattona 3 ?41’/
de I'Etat Civit et de Pidentification o .
fis 2 7
Ago Christian-Gérard KODIA &

IDCIVCIONO57090<395<<<<L<LL<LL<LKLK
8007120M3304282CIV118090529139
DAGO<K<KOUDOUKTHESALINLLLLLLLLKL



