' BULLETIN INDIVIDUEL D’ ADHESION
ASURANCES Vo BP CAPITAL BONUS

| RESERVE AAFG BANK

r\»m ’ l/ g U/ F | .Agence/%Aﬂ‘E, L‘ 66@2

Gestlonnaire: Chargé de clientsle

[PARTIES CONTRACTAN-T,ES-
1, ADHERENT

(/‘\ ‘
N° de compte &1 Lh fé” fl(jl/) ’V}!/’ %}{ (Prlére fournir un relevé d*identité bancaire )

Mme D Nom ZZ(\HASS l! : - Prénoms il] ou AQS/‘ V\ A'N C/EW

3 NS #K « 5k
| Mule O S
M. 0

| Date de Naissance (LA 100 2161011 LiewdoNaissance 1/ ,)\/Sq/ 1t/

Situation matximoniale Célibataire (3 Matié(e) Divorcé(e)D Veuf(ve)d
Adlessepostale/v Téléphone ( 1t 8(J 4/ I q, q/ 94
profession O YLC ‘tp evi VLQA/\& .. _Employeur_ ’ a

((Gomd o)

2 BEN]EFICIAIRES (St yivants.au moment de la pxestatxon)
En cas de vie

K L'Assuré [0 Autres, préciser svp
En cas de décés,
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou & naitre

[ Autres, préciser 01 ~dessous svp:

Nom & Prénoms:_ < V(L Ass: KONAA TE AR ~MARIE.
Date de naissance:
Contact Tél: F)/! 8224669 2,()

',Adre‘sse t

H:‘GARANTIBS SOUSCRITES

" 1. Date d’effet du contrat ' Io_d_ : ISH_Z[’& (mos et Pannée)
2. Durée de cotisation _ |C)I |ans

3, Montant de la cotisation ﬁ;;———;évéli'(, TV {)/FCFA

4, Périodicité de cotisation ; ‘?‘ Mensuelle [0 Trimesfielle I'_'] Semcqtuelle 0  Annuelle

5, Option Garantie décés: O Oui % Non (La prime décds de FCFA 3,000 est'payable annuellement)
NB : Il est requis.a la sousoription des frais:d’ adhésmn d*un montant:de 4,000 FCFA payable au premier préléyemem

Le contrat-cst valide sous réserve de 1’acceptaﬂon du rlsque par NSIA V. z ¢ Assurances et pmement de la premiére cotisation

Fait & A’@(‘ M AN ,l‘e ‘ ,

r— ' ' Réservé & AFG BANK Réservé & NSIA Vie ASSURANCES
Ridherant (Visa et cachet) (Visa at cachet)

Directlon du Dévitegpemnl c«nmmm :
-Admialstiation Commarclale
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: NS’A‘ iliT3e M e
Wil e n v

01 B.(%74002 ABIDJAN U1




 REPUBLIQUE DE GOTE D'IVOIRE,
SRR NP0 IDIALEDAORNTITE Sl b i

n° C1003678922
Prénom(s)

KOUASSI KAN; CEDRIC
Nom - -7 oo %

~ KOUASSI -

S

Date de Alaissan‘rz 'S;zxe f Taille Nationalité:
21/02/2001 M 1,80 IVOIRIENNE
Lieu de Naissance > 5

KONSOU(CIV)

SL/G2INES
Signature du titulaire
Date d'expiration

%ﬁ 08/04/2032 938742

s
10789

R Datedémission: | 08/04/2022 & ABIDJAN

Signature del'Autorité s
@ Lo Directeur général de ['Office National
de V'Etat Civil et de Fidentification

Ago Christian-Gérard KODIA
IDCIVC10036?89<225<<<<<<<<<<<<
0102214M3204083CIV12017451929?
KOUASSI<<KOUASSI<KAN<CEDRIC<<<

i L

20065P174985




Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire duy Compte
KOUASSI KOUASSI KAN CEDRIC

AFG Bank Céte-q Ivoire  AFGB c| AGENCE DALOA

CODE AGENCE NUMERO CoMPTE CLERIB  DEVISE
08201 800706191001 38 XOF
AFGICIAB

Cl93C|26008201800706191 00138

Domiciliation :
CODE BANQUE
Ci260

BIC:
IBAN:

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire dy Compte
KOUASSI KOUASSI KAN CEDRIC

AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB c| AGENCE DALOA

CODE AGENCE NUMERO compTE CLERIB  DEVISE
08201 800706191001 38 XOF
AFGICIAB

CIQ3CI2600820180070619100138

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASSI KOUASSI KAN CEDRIC

AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB cJ AGENCE DALOA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
08201 800706191001 38 XOF
AFGICIAB

CIQSC|26008201800706191001 38




