BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle M' (:) D RA N VAD H EQVE Agence VAVOU A_

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT ey

N° de compte : IDI/' |2|9|/1 |:3|5|g|0 |0|D|02 |__| (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

i\vlﬁeeg Nom KO[ E)‘-S] Prénoms A \4 I SS i EM M A

M. O
Date de Naissance |// | ng |u‘ I/' Ig I"#IZPI Lieu de Naissance M }4 R. CD Q\’/
Situation matrimoniale Célibataire 1% Marié(e)Od Divorcé(e)O Veuf(ve)O

Adresse postale Téléphone Dt} TTL:F 36 L(«-l Ll;]"

Profession /AW}Q/YTT A0 Q\LU\,L% Pj' Employeur /AF G RANIK

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

% L’Assuré O Autres, préciser svp

En cas de décés
00 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps 7{ Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

IT GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat |&|Q||_Qé||g |§| (mois et I’année)
2. Durée de cotisation IQL’ilans
3. Montant de la cotisation Cli 1 OI DI DiFcra

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

5. Option Garantie décés :ﬂ Oui [ Non (Laprime 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

raita_ \JAVOUA A9 O /_,;—213‘%

Wt )

en‘ré é AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
‘h\\ (Vnsa et cachet) ] (Visa et cachet)
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L’Adhérent

{3 it su Divetoppement {“mﬂe tish

01 BB4002 ABIDJAN ¥




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOISSI AKISSI EMMA

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 21201 012913580002 10 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: ClI93CI2602120101291358000210

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOISSI AKISSI| EMMA

Domiciliation : AFG Bank Céte-~d lvoire AFGB Cl AGENCE ISSIA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 21201 012913580002 10 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: ClI93Cl2602120101291358000210

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOISSI AKISSI EMMA

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 21201 012913580002 10 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2602120101291358000210




N
e
\
\\
\\
\,
\.\‘

3
19280P682050

REPUBLIQUE DE ¢
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OTE DIVOIRE

we 21772223607
Profession; AGENT(E) »DE GU'CHH

-Rate d'émission: 14/11/2020

=1 Signature de F'Autorité

a ABIDJAN

* Lo Directeur général de I'Office National
de I'ttat Civil et de Fldentification

Gnénin Sitionni KAFANA

IDCIVCIODO8183<673<<<<<<<<<<<<
(704189F301 1146CIV217722236073
KOISSI<<AKISSI<EMMA<<<<<<<<<<<

(Y

I B

Signature du titulaire
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REPUBLIGUE DE GOTE IvOIRE,

n° Cl000818367

Prénom(s)

“AKISSIEMMA;

Nom:

. KOIsSI: 7

Buta deNalsance'* Sexe raille Natlonalité

18/04/1977 F
Lietr'de Nalssdnce

MARCORY.(CIV)

18041977

Date d'expiration

14/11/2030

653971

21,58 IVOIRIENNE



