
A§SURANTH§
BULLETIN

BP
INDIVIDUEL D'ADHESION
CAPITAL BONUS

ftt^^-,

No de comp* , E|O4SèDhk_CDA4, (prière fournir un rerevé d,identité bancaire )

ülff o 
*o' prénoms

DatedeNaissancel2t.Llot2t4t9H?tLieudeNaissanceM
Situation matrimoniale Célibataire fi Marié(e)tr Veuf(ve)tr
Adresse postale O 1-

Profession 
Employeur

zJBENEFICIAIRES (Si vivants u, -@En cas de vie
ry L'Assuré tr Autres, préciser svp _
En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

§ A3tys, préciser4i-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

tr Mes enfants nés ou à naitre

f' À ^) 
-',

rC t'\tt!_lrràL r(mois et r.année)

I olJans
,/

l-l-l-l-l-t5t 0t ODIFCFA
4' Périodicité de cotisation : fr Mensuelle E Tri,restrielle E semestrielle tr Annuelle
5' optio, Garantie décès : Q oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement 

.1NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèr,ement

;du .irqr. p". NSIA Vie Assurances et paiement de Ia première cotisation

L'Adhérent

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

ffi Réserÿé à AFG BANK
(visa et ""i)T

$ÿ-- \
(4üt y'ntq

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

ilii..!!+
.:,t.. :, .: ..., . --- _ ,, t

I Ât-,:_" iliâ: :.!.;i- 1 l.: .i i i

àÉt*J=:a ': ;',,' I.{ " " .,.. .' "., ..,' :1 :. 
1

ct 3.F. rort agiO,Jai{ Ot i

Fait à

Y>

âffi:
,1

Gestionnaire / Chargé de ctient;le /F
Asence ANGaa D rrfÀl _



RÉPUBI.IQUE DE cÔTE D.Içr{ir ti., Ilrrl/rti ilrrUillti

t, n" c1001178455
pîënon(s)

VATCHEDJAN

i ?\ Nom

, BAKAYOI(O

<: i;iili,î;î; ,ii" î,,%
Èar. Lieu de NdLsonrc. 1: DANANE (ctv)

Signàture du titulaire

^ Ddte d,exphotion

\r 2s/12/2030

IVOIRIENNE

t2;È't:i _

418763



Domiciliation 
:

CODE BANQUE

c1260

BIC:

IBAN:

RELEVE D,IDENTITE BANCAIRE

Titulaire clu Compte
BAKAYOKO VÂTCHEDJAN

AFc Bank Côte-d tvoire AFGB Cl AGENCE DJIB|
CODË AGENCE 

NUMÉRO COMPTE
01236

801532344001

AFGICIAB
cl 93Ct2600 1 2368 o1 53234400129

Titulaire du Compte
BAKAYOKO VATCHEDJAN

AFG Bank Côte_d tvoire AFGB Ct AGENCE DJtBt
CODE AGENCE 

NUIV1ERO Cotltpl E

0'1236
8A1532344A01

AFGICIAB
ct93Ct2600 1 2368 015323440012s

Titulaire du Compte
BAKAYOKO VATCHEOJAN

AFc Bank Côte.d lvoire AFGB Cl AGENCE DJIB|
CODE AGENCE 

NUIV1ERO COI\4PTE

01236 
801 532344001

AFGICIAIS

ct93C12600 1 236B O1 5323440A12s

CLÉ RIB DEVISE

29 xoF

RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

Domiciliation 
:

CODE tsANQUE

ct260

BIC:

IBANi

CLÉ RIB DEVISE

29 xoF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation 
:

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBANI

CLÉ RIB DEVISE

2S xoF


