: B BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION AFG
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS BANK
b N

Atlantic Group

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle %QA&Q A\‘D E‘DO\) LQ (S V] Agence méﬂ\gymﬁgﬁ@%\/y )

| I GARANTIES SOUSCRITES

I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

N° de compte : | @‘Dr?] L2300, | ritre fournir un relevé didentité bancaire )
mf [a Nom \/ Kariien Prénoms e v QG}\“C}I\_
M. O
Date de Naissance l?,J‘Oi l@l ?>| | glgi Lieu de Naissance Q)@c\b’u,a@:,
Situation matrimoniale Célibataireﬂ Marié(e)O Divorcé(e) Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone @4 %’\ 6”\ @‘1 %8

Profession QfQM \,»\,;\ QLR IAN (\%T\OD‘) Employeur %m\‘q LWy K]B‘g\ E ; Lo % ESH«

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

En cas de vie
gﬂ L’ Assuré O Autres, préciser svp

En cas de décés
0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps A:g Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

1, Dite d"Stiot il contat ’ OB | 128 (mois et Iannée)
2. Durée de cotisation ]@_Ehns
3. Montant de la cotisation e ——t |6(D|’Dﬂ) [FCFA

4. Périodicité de cotisationﬂ Mensuelle [0  Trimestriclle [J  Semestrielle I Annuelle

5. Option Garantie décés : 1 Oui [ 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 premicre cotisation

Fait & A\K\As)g\/\ de_99 10 /9096,

Raservé & NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

.

s

é A
O Nt
b AT %

¢ B8 4092 ABIDIAN 81

L’Adhérent




| & BULLETIN INDIVIDUEL D’ ADHESION : gg&&?@
™ & ASSURANCES ¥ BP CAPITAL BONUS BANK
R

Atlantic Group

RESERVE A AFG BANK
& ' ) .
LGestionnaire / Chargé de clientéle éQVQ App ()\l l_,@ (B chﬁ Agence Ad \'@YYLO )Q>S? AN
< i

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : l_gbfjlﬁ" %&&m (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme O
MIT:D Nom ij} (& Prénoms !) SQ VY (:if) U

Date de Naissance ]2@] @3, [8@ Lieu de Naissance ‘ %E gd DU Eg\ =]

Situation matrimoniale Célibataire@( Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone B\ 6( 6‘ Q4 %8

Profession g MASS QU (\ ()ST \Q\)‘ Employeur_QD:ju.o‘_[L\(j \WlVVl‘T’SLO’; eﬁ)\ %ﬁmg

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

En cas de vie
®P L’ Assuré O Autres, préciser SVp
En cas de décés
O Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps @ Mes enfants nés ou a naitre

O Autres, préciser ci- -dessous svp:

Nom & Prénoms:
\\_\

Date de naissance:

Contact Tél:
e e

Adresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat DB | 1D mots of Lanmée)
2. Durée de cotisation @]glans

3. Montant de la cotisation +—t——— IS@K\@IFCFA

4. Périodicité de cotisation ﬁ Mensuelle 00 Trimestrielle [] Semestrielle [0  Annuelle

5. Option Garantie décés B @u - OF Nen (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis a Ia souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable ay premier prélévement,

Le contrat est valide sous réserve de l’acceptatlon du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premicre cotisation

Fait & cé\ =% Q S %32 /AN
L’Adhérent AFG Bmvsgéfé‘c:& il‘e Réserve a( ag;Aeyleai;fiijANCES
> o /,--—’ e, ;

P— et A

GF BB 4082 AN AN ot

e D JAME FORUM
GENCE ADJAME F
%AISSIER PRINCIPAL




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONE MAMADOU

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE ADJAME
MARCHE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
- CI260 01228 801514381001 36 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl193C12600122880151438100136

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONE MAMADOU

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

MARCHE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
CI260 01228 801514381001 36 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2600122880151438100136

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONE MAMADOU

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

MARCHE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
CI260 01228 801514381001 36 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93Cl2600122880151438100136



7

REPUBLIGHE DE GOTE DIVDIRE

Signature du titulaire

XX

G HALEALE DO0er L f

° C1001989891
Prénom(s) i
MAMADOU

Nom

KONE

Date de Naissance Sex; < Taill it
20/03/1’986 i 4 :7e Nationalité

) 1,72
Lieu de Naissance : IVOIRIENNE

BADOUALA (CIV)

Date d'expiration

01/07/2031 64590?

e S

REPUBLIQUE DEC

NN

OTE DIVOIRE

11866713410
Profession: INGENIEUR GENIE CIVIL

pate démissiom: 01/07/2021 & ABIDJAN

| signaturede 1'Autorité -

Le Directeur général

) de 'Office National™
de PEtat Civil et de Videntification

Gnénin Sitionni KAFANA

IDCIVCIOO19898<917<<<<<<<<<<<<

8603201
KONE<<M

AMADO

M310701401V118667134108
U<<<<<§<<<<<<<<<<<



