; el 4 BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION, mAF@
/\waANch"““ BP CAPITAL BONUS ) BNk

. mf::'n_t_lnl}mu,;.:.

g

RESERVE A AFG BANK

Gostionnairg / Chargs de clientils H\t’l‘fé“ L V ) § F‘Cl]l‘; . Agence ‘(.(( \‘-(’__.’EL.JLL
' S

'IP/-\‘]'{'J‘I'I“,S CONTRACTANTES
L ADTERINT

N e -‘.‘(mlpl'(* ] |’:'1__j_1|$1ﬂ|£|lﬂ_a{_ﬂ|ﬂ|ﬂlﬁl_1w| (Pt fonam e ronvelové 0*1dentied haenfre )
L
'\!;}mg Nom R T P A . Prévoms E:'.‘ RI ()/

M. D
Date do Naissunce Izil l}l) ]@ d/ﬁﬂ z[f Liew de Naissanee | G ﬁN@U F E 'R
Sttwation matrimoniale Célibataire O Marié @.)E‘J DJVOI(,(,\@)D Veuf(ve)O

Adresse postale () 4 Eﬁ 3 }ﬂ Téléphone g] S S 1&2 i} O&_ wwwww
Profession. A'G'f'/' N.b _(; 6MME~2 B(I.A_P@ Ennplnyum LD C«I: e e

3 BENEFLCTAIRILS  (Si vivauls au moment de ln prestation)
] n.cns de vie

L' Agsuré O Autres, préelser svp

Encas de décss ;
0 Mon conjoint non divorcéd ni sépord da corps O Mes enfants nés ou 4 nailre

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

Dufe de natssanee:

ConfaefIél R

Adresse

sl
IT GARANTIES SOUSCRITES .
-

1. Date d’effel du conlrat ’Q@_!QQ_]&;&_[ (moiy ot ['année)

2. Durée de cotisation ]af)__'[ans

3, Montant de la cotisation |_§lml | | | [FCFA

4, Périodicité de cotigation :)E\ Moensuelle T Trimestriolle 0 Semeshielle T Annuelle

5. Option Garntie déeda I3 oul T Now. (Laprime déeés de FCIA 3,000 est payable anovellement)

NB ¢ [ estrequis i L souseripion dey frads o 'adhssion. d’on montaat de 4,000 FCPA. paynble au premier préldvement,
Le coutrnt est valide sous réserve de I"ncceptntlon au 1'lvque pm NR'IA Vie Mvm'nucas et palement de Ia premfere cotlsation
it AR TN ARA
Réverve & N8IA Vie ASSURANCES
L' Aclivdront (Vign el cachet)
y AN AT
11/11/2024,

Vsur2



- REPUBLIQUE DE GOTED'WOIRE 1 1 |

CATTTE, HATIORALE BIDENTITE i

n® Cl000194594
Prénom{s)

- ERIC
Hep
BILA
DatedaNalssance  Sexe | Toille .anfé{dd'ff}i‘:

124/09/1984 M 1,66° IVOIRIENNE

Ligude Nalssence

GANOUFLA (CIV) 3 ogponty
M
Date d'expiration

09/10/2030 706243

REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
LD S € SE PLINE + TRASR

n: 11846764965
Professlon: AGENT(E) COMMERC'AL[E]

L8
LA
] )))
- batediémission:|09/10/2020 & ABIDIAN
signatura o Autorte;
e Digectyur ghmiral de l"D!ﬁﬂi.Nll_'_gﬁﬂ r ! % F

19239P207659

Pt Tl ot da Pidentibatan

Gnénin Sitionni KAFANA

IDCIVCIONO01945<944<<<<<<LLLKLKLK
8409241M3010091CIV118467649651
BILA<<ERIC<K<LLLLLLLLLLLLKLKLKLKKKLK



Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
BILA ERIC

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE: CLERIB  DEVISE
01231 013895420001 01 XOF
AFGICIAB

C193C12600123101389542000101

Domiciliation :
CODE BANQUE
ClI260

BIC:
IBAN:

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BILA ERIC

AFG Bank Cote-d lvoire  AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01231 0138395420001 01 XOF
AFGICIAB

Cl93C12600123101389542000101

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BILA ERIC

AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01231 013895420001 01 XOF
AFGICIAB

CI83Ci2600123101389542000101



