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BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES " BP CAPITAL BONUS

e~

RESERVE A AFG BANK

[ PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte :Ml %QQ]‘Q)G‘/{IQ%L || (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
R/f}ﬁ]eg Nom @ Q@*\m Prénoms A&Q\/i{/\ é]
€

M. 0O
Date de Naissance |D_LH__|Q}3L_I8|6] Lieu de Naissance /A?J\@@\)\ MQ

Situation matrimoniale Célibataire M Marié(e)[] Divorcé(e) Veuf(ve)[l

Adresse postale Téléphone (()—‘F 53 L\'O S0 “/lQ\ S,
Sy
Profession A‘T\JG'/‘AQ Gﬁym \‘()"OQ\TQ WA Employeur P\U Q\ O A

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

1 Assuré O  Autres, préciser svp

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

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

Date de naissance:

Contact Tél:
Adresse :
IT GARANTIES SOUSCRITES o 1
1. Date d’effet du contrat Q2.1 1 1916 mois et I'année)
2. Durée de cotisation ]Q_‘|S|ans
3. Montant de la cotisation A1 |%m IO’m [FCFA

4, Périodicité de cotisation:A%’ Mensuelle [0 Trimestriclle [0 Semestrielle [  Annuelle

5. Option Garantie décés: [0  Oui [0 Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1l 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 ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premicre cotisation

Fait & A-\’b’\ C\SQ VA ; 1@&/.@&-/.2[126

Réserve a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

L’Adhérent
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s ‘REPUBLI_QU.ElDE COTE D'IVOIRE.
‘ »* CI007091276 ‘
ADAMA
.. Nom~*

o T CEounTTARAG 11

Dote dd Nirdiee, Ceake. Shotin eronna

04/03/1986, M 1,63 IVOIRIENNE
v Lieu de Nalssar'rc&'iv S ¥ Yo

AGBO\(ILLE"COMMUNE. (CIV) &

s

Signature du titulaire
Date d'expiration

07/10/2034 180345
§
o REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE <]
é‘?’i@%}% UHION * DISCIPLINE » TRAVAL # ;
masaci SRV, 11867920607 - |

1) ) profession: ARTISTE COMPOSITEUR

| oatedémission: 07/10/2024  »: ABIDJAN

Signature de I'Autorité B
P Le Directeur général de I'Office National : |
de I'Etat Civil et de Pldentification ! -
Ago Christian-Gérard KODIA

IDCIVCINON70912<764<<<<<<<<<<<K
8603049M3410071CIV118679206073
OUATTARAKKADAMALLLLLLLLLLLLLLKL

20255P049040
| €105016620+



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

OUATTARA ADAMA
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ADJAME
MARCHE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01228 013026610001 02 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl193Cl12600122801302661000102

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

OUATTARA ADAMA
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ADJAME
MARCHE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE ~
ClI260 01228 013026610001 02 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193CI12600122801302661000102

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

OUATTARA ADAMA
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE ADJAME
MARCHE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01228 013026610001 02 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl193CI2600122801302661000102



