.= & BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION A
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Atlcave Grovp

RESERVE A AFG BANK

D
Sestionnaire / Chargé de clientele /4@ (/(M/ + 24, (.K Agence g/l kb’(&& :

PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT SL Oﬁi{{g ‘D@O 4
I

N° de compte :

Ame E\ Nom .A J Prénoms L‘m/ G oran/ ZO%A/A/ E

| || (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

dlle
4.0 ' ‘
Yate de Naissance;/{f__ IW IA ﬁg B’l Lieu de Naissagce MS— M 76

iituation matrimoniale Cé’libatairé:d Marié(e)O Divoreé(e)d Veuf(ve)d |
vdresse postale_{f] %)///2 (;lé /PE)S’(()S Téléphone _{J (qu (.M /Zé \(/g g%
rofession (\ M MED.CIAE Employeur CZJ X1 QLT }715%’) 04’/ u7 /5/1’/%72 U]

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

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

En cas de déces : . 4
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps 0 Mes enfants nés ou 4 naitre

D Autles )1601861 ‘.«1 -dessous s . . t

Nom & Prénoms: J:Xj NOurfor/ MNSS7  TEANY BM MU cLLA
Date de naissance: ﬂ MM o?ff’//%

Contact Tél: P?’ L/C] ,& st 22

Adresse :

[ GARANTIES SOUSCRITES

1, Date d’effet du contrat | |j_2[52|| QZQHQ_J,_'@ (mois et I'année)
2. Durée de cotisation I_O_ﬁms
3. Montant de la cotisation : | I/J( P&/@QIFCF A

4, Périodicité de cotisationﬁ Mensuelle [0 Trimestrielle O Semestrielle O Annuelle

5. Option Garantie déces O Oui ﬁ< Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable mnuellement)
NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d*un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

« contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premidre cotisation

i ILEM S e LA, D) 1 VG-

Réservé 4 NSIA Vie ASSURANCES '

L'Adhérent . (Visa et cachet).
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:.REPUBLIQUE DE'GOTE" D’IVUlRE

it HCARTE HATIOHALE b ipERTIE

n’ CI006692195

Prdnom(:) .

Sl\gnatuig_vdu-ti't‘(llalre' -
i S ‘Date d'expiration’

2joaj203a 267154 ]

A
de PEtat (il lldel‘l«lmnnuﬁon

Ago Christian~ Gérard KODIA

. 20304P155481
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

DJE LOU GONAN ROSELINE
Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE SIKENSI
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 30202 014017430001 33 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193CI12603020201401743000133

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DJE LOU GONAN ROSELINE

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 30202 014017430001 33 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193CI12603020201401743000133

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DJE LOU GONAN ROSELINE

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 30202 014017430001 33 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12603020201401743000133




