RICIA BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION - AFG
ASSURANCES ¥ BP CAPITAL BONUS D BNk

T Atlantic Group

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de chenteie-*\ ‘(G\ TL(L(I:LTN C-}E, ,,)C\ Agence M\\g\:si \Wi\(i

IPARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

|%\| | (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )

X2
N° de compte : I%/Jy I\ 1, T

MmeD Nom 1\ OUAME Prénoms MEJAMNE TspDellE
M. O

Date de Naissance |Q| 1[_|_|§| j_|_@ @ Lieu de Naissance B 0d AR =

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

Adresse postale Téléphone O ? 0 }57/ 3 X 9’3
Profession SFCJK(:'TA#FQ\E \D/‘KF’('%I‘OO . Employeur S)O}Qé—’p- CI_

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

En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O 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 @QJLZ_IQNZJ (QI (mois et I’année)

2. Durée de cotisation || _|ans

3. Montant de la cotisation L] IZJDIOIOFCFA

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

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

NB : Il est requis 2 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

Fait a A[n 05‘@. n ne A0 102 19094

UAdhérent Réservé a AFG BANK Réservé & NSIA Vie ASSURANCES
e —— e L L (Visa et cachet)

\

|| derev. s

; 51 BICE002 ABIDIAN B4




REPUBLIQUE DE COTE IVOIRE

we 21699135772
M) puaeiton: SECRETAIRE DE DIRECTION

- Date diamigsion: 19]63/}.‘02_1 ~ & ABIDJAN
Signature dn\‘Au\:or‘té s i
um.n.u.itntua;‘.;-;mnuuMns
e rttat Civil et de PldéntiKcation
Gnénin Sitionni KAFANA ‘é%
IpCIVC 1001 4L376<81 2<<<<<<<<<<<<

% 6901017F3103197CIV216991357726
! KOUAME<<MELAINE<ISABELLE<<<<<<

5

19319P867522

REPUBLIQUE DE GOTE DIVOIRE
CARTE NATIONALE DIDERTITE

n* €1001437681

Prénom(s)
/ /MELAINE ISABELLE
| i Nom: 2 A
= & ROUAMEgeses
Vi e i AL
e (Date de Nalssance Sexe Tollle ~ Natlonalité
4 — 01/01/1969 F 1,62 IVOIRIENNE
’ ‘-\-.‘ j Lieu de Nalssance

v

Sk /- BOURKE(QV) 510

Sighature du titulaire
Dote d'expiration

M 19/03/2031 462705




