. _ BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION ’ AFG
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» &)
Gestionnaire / Chargé de clientéle Agence Zl\(t,"'\ ) | s

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : IBlﬁlﬂz[iljlj_Igljz,lﬁ_lﬂ|j_i_[ (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

Mme O Nom Kb&"Zﬁ/)\/Z’U' Prénoms /730%*[77% /&‘DA/?/&UF

Mlle O

Date de Naissance L,g/l é[bJ y_ﬂ fl@_lz[ Lieu de Naissance 5 ﬁé Afﬂ ﬁ

Situation matrimoniale Célibataire B Marié(e) Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone _£) F72 5 [//D & %XZ,
L ¥ /
Profession / L/ﬁﬂ/]/ T2/ Employeur

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

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps B4 Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

I1 GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat &QP/E&ALQ| (mois et I’année)

2. Durée de cotisation |_Q|£]ans

3. Montant de la cotisation | :ﬁé{_’L LZ,LG_&| _Lﬂ,-;@lFCFA

4, Périodicité de cotisation : X1 Mensuelle [0 Trimestrielle [0 Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie décés: [J Oui [0 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 premiere cotisation
rits__ZAGNE e b 104 1 2026

Réservé a AFG BANK Réservé & NSIA Vie ASSURANCES
’PRE {Visa et cachet)
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Signature du titulai o
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" Cl004424518

Prc‘nom(,'

Date de e,
26/01/1993

GAGNOAcOnﬂwunsfaV)ﬂ;

Oote d'expiration
16/06/203,

- GOS: A
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'.‘ REPUBLIGUE O COTE DIVOIRE
-: e 11931822030
H }i Profession: HUD'ANT(E)

b 2
>
P Dated'émission:  16/06/2022  a: ABIDJAN
E Signature de I'Autorité .
8 te Directour géneéral t {'Office National %
o~ B deT'Etat Civil et de {'identification

Ago Christian-Gérard KODIA
IDCIVCIOOD44245<186<<<<<K<<K<L<K<L<<

9301261M3206168C1IV119318220306
KOULAINOU<K<GOSSEMA<RODRIGUE<<<




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOULAINOU GOSSEMA RODRIGUE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ZAGNE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 20205 800791345001 62 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193CI2602020580079134500162

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOULAINOU GOSSEMA RODRIGUE

Domiciliation : AFG Bank Cbte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ZAGNE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 20205 800791345001 62 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193CI12602020580079134500162

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOULAINOU GOSSEMA RODRIGUE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ZAGNE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 20205 800791345001 62 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93CI2602020580079134500162




