BULLETIN INDIVIDUEL D’ ADHESION
.2 ASSURANCES " BP CAPITAL BONUS
| WO MENen Sude iega

RESERVE A AFG BANK

Cestionnaire | Chargé de C\i@hié\XQ\iQ&?QQQ ?Q‘\\p \IX‘?C Agence (\(\ Q i“\

[ FARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : IQA(\T'LL ‘L\\-\ﬂ?@\% Ubljkl (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

MmeD Nom ’)7|e Prénoms \

M. D

Date de Naissance || |1 | D] UlZI0I0]S] Lieude Naissance (_[ ()"(jlj P[‘JA {1

Situation matrimoniale Célibataire [&J Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)O

Adresse postale ___Téléphone _ (DA D2 _( (d 1242 e
Profession HU (‘(f(} nte Employeur

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
@ L’Assuré [0 Autres, préciser svp

En cas de décés

[0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps [0 Mes enfants nés ou a naitre

M Autres, préciser ci-dessous s

Nom & Prénoms: szdl Y/)(OCL(J

Date de naissance: _ /L,//l(f)/ ’UC4

Contact Tél:__ [ X L} 5914 -25-39
Adresse : /Amr;z)/‘r,zf Solotl A

I GARANTIES SOUSCRITES

; 4 9]
I. Date d’effet du contrat @_5_”&152”&&1 (mois et I’année)
2. Durée de cotisation |_Q|_S_|ans

3. Montant de la cotisation L] l§@|D|D_|FCFA

4, Périodicité de cotisation : K  Mensuelle 77  Trimestrielle & Semestrielle O Annuelle

5. Optioh Garantie décés : & Oui [ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis & 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 4 /\Wd;):aﬂ ge 21 1 OA 1QNIC

~

Réservé a AFG'BANK Réserveé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa et cachet)
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L’Adhérent




REPUBLIQUE DE GOTE D'VOIRE 1

s mvestons . . m REPUBL}QUFCDEWCOLF. 8:(VO|RE
o oS ' O } BB 22059021545

Prénom(s)

' ))) protasson: ETUDIANT(E)

‘DJIBAHIELOHIM MARIE<EMMANUELA § \
AB’ol:nE ‘ ﬁ Pate ¢émission: 1.4.:(‘]09(2023 & ABIDJAN
& thi / = s g R o
Oote deNoissohice . “Sexe ~Taille _:Nati # 2 Le Directeur génbial de FOffice Hatlonal =
17/04f/,"?,905 F 1,69 IV NE de Vet vl ot de Tldinicatian
eu de Nalssarce. - g Ago Christian-Gérard KODIA
COCODY (CIV)

Signature du titulaire
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

",

.Iﬁ

o \ Titulaire du Compte [ 4 i::o N f
. BLE DJIRBAHI ELOHIM MARIE-EMMANUELA ; | {1 » Q
Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI imw“S"erA L
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 01236 801541397001 59 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2600123680154139700159

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BLE DJIBAHI ELOHIM MARIE-EMMANUELA

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERC COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 01236 801541397001 59 XOF
BIC: . AFGICIAB

IBAN: Cl93C12600123680154139700159

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BLE DJIBAHI ELOHIM MARIE-EMMANUELA

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
CI260 01236 d 801541397001 59 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12600123680154139700159




