i BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES ™ BP CAPITAL BONUS

P,

Atlantic Group

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle A%QQ @’o&& lw‘ C URSSERN O ( podtgence @DOI\\’OM

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : |%|(}|(;|?)§|Q‘}|T§T | Z—L (JJ (VKN *1 || (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
mi‘;:g Nom _DU} EFTALA Prénoms %RV AN @ﬂ
M. O
Date de Naissance | ()| 4] &I/{ | AIBIQTEH Lieu de Naissance é oW T W
Situation matrimoniale Célibataire {4 Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone O‘j(‘ 0%\ @'O Z} f"%
Profession_AQENT De LECLKe Employeur Y QXIS Jp- o0 %

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

B L’Assuré O Autres, préciser svp
En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps B Mes enfants nés ou & naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: QUATTD @ p Q)JX%

Date de naissance: ('94 - @3_—%33(1
Contact Tél:_ Od Q9 OO “Zl\ 9

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

7 S
&/ . &7 &1
1. Date d’effet du contrat 1< l%l O1 1112 (mois et année)
2. Durée de cotisation |§L_§|ans
) ,
3. Montant de la cotisation L] I?—L Y10 I@ |[FCFA

4. Périodicité de cotisation : [A. Mensuelle 0 Trimestrielle 0 Semestrielle O Annuelle

5. Option Garantie déces : (1 Oui 0 Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 11 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

raita (OO L SR o) W1Y4 R

Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)
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£ n° (1001199438 . [
Prénom(s) ] + . REPUBLIQUE DE COTE DIVOIRE
‘BAKARY ; e RN ) () Skl
Pty : R , Beorl® e 11772972790
ot 77 OUATTARA . i~ - "o S : ¥ i ’”) profession: PLANTEUR
i BEPEIFAL, 2 i i
S ARy | ., < 3
Date de Naissance' " Sexe ' Taille Nationalité wn atedt i T LR e
e 01/01/1977 M 1,74 IVOIRIENNE . il 1 ataddnisifgn:” [17/12/2020° “: ABIDIAN
OV i Lieu de'Naissance 3 : SH % | Signaturndc I'Autorité . ; i
\\ = G- SEHIZRA (CIV)‘ 3 i ¢ " AL S Le Directeur général de + Office National = i’ ’
! 1 T ﬁ - i deEtat Civil et de Videntification ey
Signature du titulaire s
Date d'expiration Gnénin Sitionni KAFANA

v 1030 Sa39 [DCIVCINO0T1994<387<<<<<LLLLLLs
2701018M3012176CIV11772972790¢
N .k OUATT/\RA<<BAKARY<<<<<<<<<<<<<<

I'COHE “CONFORME|
|_AL'ORIGINALE
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Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE BONON

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 10204 800856324001 30 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93C12601020480085632400130

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUATTARA BAKARY

Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE BONON

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 10204 800856324001 30 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI12601020480085632400130

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

OUATTARA BAKARY
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE BONON
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
Cl260 10204 800856324001 30 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI12601020480085632400130



