NI 7. BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
% . ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

o

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle %KLGC }Ji‘\a g; V(z(’} Ay W O! Agence % 71 ‘[f G
W)

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : |Q|L4| Z fr_{;_LﬂiLéi_l_ﬁ[_&Li_éLﬂ_(‘lv (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

{1/ , (D o rs i
Mme O Nom K ANan Prénoms /A LOL/ ,,/'c)( V(¥4
Mile O 7
M O

” i o 70 s s IS T
Date de Naissance [0 K I/ 1 | 417 ](‘JSLieu de Naissance //’//f;//ﬁ,ﬁﬁ D f%__( y pr LAl S

Situation matrimoniale Célibataire [J Marié(e)& Divorcé(e)D Veuf(ve)[]

Adresse postale ‘ _ Teéléphone b) _ 0 l7h 5 Z 4_} é/

Profession //(3%,}(7;/;[{//” (AB YL ZJL\('(; Employeur M/N/S/ EI2E 131_5 // A
’ E7 D /JL/(‘(Z:

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

R L’ Assuré O  Autres, préciser svp

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

O Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: >/:/i\ ) /\/ f/}[/é CaV j»u/; &L&

Date de naissance:
Contact Tél: (/5» (i} /’Z j‘:’ {é ) ;-'

Adresse:__Z 17U SLoubs & } may L. (ﬂ’) .

A"

I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat 014 |]Z| livA 6| (mois et I’année)
2. Durée de cotisation |£|i|ans
3. Montant de la cotisation L ]_’)'I U0 |U|FCFA

4. Périodicité de cotisation:m Mensuelle O Trimestrielle O Semestrielle [0 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 prélevement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait & (’-\”)Hu e JO ;O Lﬂ / Z_l,éf

FV_'\

e

Réservé 4 NSIA Vie ASSURANCES

L'Adhére {Visa et cachet)




n° (1002805261
Prénomis) .
BROU RENE -

e

- KONAN

[Dare de Nyfsanie: 1 Sexe 5 Tl o+ Nediomarnd
708/11/1968 M 1,74 IVOIR!ENNE
lieude Naissance . Lo

M'BRAKRO (BOUAKE) (CIV)

Signature du titulaire

Date d‘expiration

Qz;D 29/12/2031 820357

wi 11686163705
Profession: ASSISTANT(E) COMPTABLE

Y Ootodmission: 29/12/2021 s ABIDIAN

: Signature de I'Autorité

E% Le Directeur général de FOffice National
de V'Etat Civil et de Mdentification
Gnénin Sitionni KAFANA

IDCIVCIONO028052<614<<<<<<<<L<L<L<L<
6811082M3112294C1IV116861637058
KONAN<<BROU<KRENE<<K<K<LLLLLLLLLK

19319P624984




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONAN BROU RENE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE

PRINCIPALE PLATEAU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01201 002005146602 78 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2600120100200514660278

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONAN BROU RENE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE

PRINCIPALE PLATEAU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl260 01201 002005146602 78 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93CI12600120100200514660278

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONAN BROU RENE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE

PRINCIPALE PLATEAU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 01201 002005146602 78 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI193CI2600120100200514660278



