BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
BP CAPITAL BONUS

ASSURANCES

.

RESERVE A AFG BANK / a

N A ‘\\ \ - ‘ — ‘ e
Gestionnaire / Chargé de clientéle 1%\} A}éj\) C;ZG?,Q 7[\’ V\QL{Q} Agence %\/V\ - QC"\ j
J

[ PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : ?mj [\,#56} %L_)}Ql Q Oﬂ r’{Q (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
mmeg Nom RG L;{Lm Prénoms ~T_ ('3 (G, [M m
M O
Date de Naissance&jd_&[ i&@§| Lieu de Naissance Z Q;f‘i 6 f\! A‘ F LA - \./

Situation matrimoniale Célibatair\ISL Marié(e)] Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale EAQM&‘D(QXUM@ [ CLL\ hmpfvae léphone 5 M )3 /L) CQ

Profession C\; m ‘l{\a.( C < V\ Employeur

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

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps f\IS\ 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 I_Dj&ﬂi[g&l Q (mois et I’année)

2. Durée de cotisation |§ )| Nans
3. Montant de la cotisation L] 425 101 O\FCFA
4. Périodicité de cotisation T Mensuelle I Trimestrielle 0 Semestrielle 0 Annuelle

5. Option Garantie décés : 1 Oui [0 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 premiére cotisation

Fait & “S\ﬂ \/C’\ ;e Dcﬁ /D‘f /(.Q/\"ég

Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

L’Adhérent
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RESERVE A AFG BANK Jl )

Gestionnaire / Chargé de clientéle %OA%O C:Q,Y/}‘\‘Q Am'\@,b\d Agence %bv\«CQ ~
J

[ PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT"

N° de compte : @m QT‘F.[% ’VGI %Bﬁl Q (M I/fﬁ (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

MneD Nom Re L am Prénoms "L L.) (. '

€ .

M. O

Date de Naissance&é{ﬂg%i@@lg[ Lieu de Naissance 2 G,H 6 i\x ’é\r LJA‘ - \'/
Situation matrimoniale , Célibataix‘é\& Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)

Adresse postale 'Q,\ inNT

Q ‘DA\, 0315 A

Profession CEJ‘W\ H\,dp gc W \D ) Employeur

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

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ’\E}\ 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&J]QLQQJ g (mois et [’année)

2. Durée de cotisation |§ ) ians
3. Montant de la cotisation [ QQ\SID{OIFCFA

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

5. Option Garantie décés: [0 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 contlat est valide sous réserve de ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait 4 SU’\ f@ Q&G/ ‘\“f D?/\"g"g

P e

Reseryet,a@?““‘ \BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES

L’Adhérent /(V(tsh"ét > het) '\ (Visa et cachet)
o \\

1 8,12 4092 ABIDUAN O
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REPUBLIQUE DE'COTE DIVOIRE

UNION » DISCIPLINE » TRAVAIL

IQUE DE C

GRIY

 REPUBL

n® ClO05767128

.
Prénom(s) f 2
- IBRAHIM 3
. Nom - (=
© BELEM - =

Btk . ~N ;

; Lig 4 )

c~ Le Directeur génaral

de I'ftat Civil et de.

. Ago Christian-Gér F

Date deNaissance  Sexe . Taille - Natjonalité
27/12/1993 M 1,68 I\
lieudeNalssance =~

ZEMENAFLA-V (CIV)

OBIA—’
IDCIVCIONO57671<282<<<<<<<<<<<<

Signature du titulaire

' - i - 9312270M3305142CIV119316029974
e 14/05/2033 546038 BELEM<S<KIBRAHIM<<<<KK<KLLLLLLLLK




Domiciliation :

CODE BANQUE
ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BELEM IBRAHIM

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE SINFRA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
61201 800736352001 19
AFGICIAB

Cl93CI2606120180073635200119

DEVISE
XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BELEM IBRAHIM

AFG Bank Coéte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE SINFRA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
61201 800736352001 19
AFGICIAB

Cl93CI2606120180073635200119

DEVISE
XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BELEM IBRAHIM

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE SINFRA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
61201 800736352001 19
AFGICIAB

Cl93CI2606120180073635200119

DEVISE
XOF



