BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION ﬁ\FG
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS BANK

.~ Atantic Guoup

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clienléle \IAR}IT\ _'Q_K_Mﬁ&‘““ @M—Lt Agence _ w

| PARTIES CONTRACTANTES ]
L ADHERENT

N® de compte : &Wlmam_l_l (Pri¢re fournir un relevé didentité bancaire )
Mme D Nom MAN — Prénoms ALMA:LE_E e

Mllc

R+
Date de Naissanch%] Lieu de Naissance ﬁA—BQB d B

Situation matrimoniale Cc'ltbmlairq;{$ Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)O

Adresse postale Téléphone Q% 5 ;i 56 jg_ﬁ, _ My
Profession l! l, g;i@c:y_\ S Employcur___c/_lj/fl__ﬁfzwuéé__ R

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

\g L'Assuré O  Autres, préciser svp _ B - S
En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps )23 Mes enfants nés ou & naitre

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

Date de naissance: I

Contact T¢l:

Adresse :

I1 GARANTIES SOUSCRITES

I. Date d'effet du contral ,_S:szz IQlemu-s et "annéce)
2. Duree de cotisation Q6ms
3. Montant de la cotisation Ql 5DD_| || _|_IFCFA

I’ériodlcilédecotisauon:Q Mensuelle O  Trimestriclle O Semestrielle O  Annuclle

=

Option Garantie déces : O Oui Qj Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable snnueliement )
NB : 11 est requis & Ia souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prelevement

A

Le contrat est valide sous réserve de 'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
Fait @ gw&u e %

Raservé & AFG BANK Réservé A NSIA Vie ASSURANCES

L'Adhérent : (Vis‘nr el Fnc_hol)
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AGENGEH BOUAKE
CONSEIL




AFC

Domiciliation :
CODE BANQUE

C1260
.'c‘
IBAN

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONAN NDRI ALBERT

AFG Bank Cdte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE BOUAKE

CODE AGENCE NUMERQ COMPTE CLERI® DEVISE
o220 801474330001 a3 XOF
AFGICIAB

CI93CI12600220180147433000144

a.AFG

Domiciliation :
CODE BANGUE
CI260

BiC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONAN NDRI ALBERT

AFG Bank Céte-d lvoire  AFGB CI AGENCE BOUAKE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CGLE R  DEVISE
02201 801474330001 4 XOF
AFGICIAB

Ci93CI12600220180147433000144

aAFG

Domiciliation :
CODE BANQUE

Ci260
B8iC:
I8AN

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONAN NDRI ALBERT

AFG Bank Céte-d lvoire  AFGB ClI AGENCE BOUAKE

CODE AGENCE NUMERC COMPTE CLERIB DEVISE
02201 B01474330001 ad XOF
AFGICIAR

CI83CI12600220180147433000144
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AFG BANK Cote d'lvoire
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