v g BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
% AssURANCES BP CAPITAL BONUS

Hantle Groun

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientele Agence ZAG |V F

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : |X|D|Ql3|5_|é|f[ﬁ|‘Z_|E|Qﬁ¢_|_{ (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

lltdd{?eeg Nom i\E(}N A ]\_\ Prénoms \/(PAPTE ?RHM CK D l——\ \IIIEQ

M. O
Date de Naissance liu’,l'} i]@iﬂﬁ_@ Lieu de Naissance 5\}\ oL E
Situation matrimoniale Célibataire lﬁ Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale BP9 i_/? CulL GO Téléphone ﬁg gL{l— n\? 6% ({/l.

Profession "5\”\'\ ) /\A “é/\/ Employeur G H C

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
L’ Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ﬂ Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat | LLQI_@%A ijé] (mois et I’année)
2. Durée de cotisation | _ﬁ| £|ans
3. Montant de la cotisation | ],CE#}F Ij_/l S'/IC’ |D [FCFA

4, Périodicité de cotisation : ﬂ Mensuelle 00 Trimestrielle [0 Semestrielle [0 Annuelle

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

NB : Il 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 I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
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%lRE Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
: {Visa et cachet)
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- }'-
{

5
LA

G4 B 4092 AIDIAN 81

T A% R PR

B g to 33 38R

ACENCE ZAGNE
CONSEILIER CLIENTELE




REPUBLIQUE DE COTE DVOIRE

UHION - DISCIPLIE  TRAVAIL

20304P2962 07

Le Dicecteur géné
de IEtat Cidl et de

Ago Christian

IDCIVCIN068890<984<<<<<<<<<<<c |

|
i

8912204M3407220CIV118939513574 “
DEGNAN<<KPAHE<FRANCK<OLIVIER<< |




Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DEGNAN KPAHE FRANCK OLIVIER

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ZAGNE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
20205 800856798001 05 XOF
AFGICIAB

Cl93CI2602020580085679800105

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DEGNAN KPAHE FRANCK OLIVIER

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ZAGNE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
20205 800856798001 05 XOF
AFGICIAB

CI93CI12602020580085679800105

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DEGNAN KPAHE FRANCK OLIVIER

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ZAGNE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
20205 800856798001 05 XOF
AFGICIAB

Cl93C12602020580085679800105
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