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Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titutaire du Compte
DJIRA SOULEYMANE
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Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

07201

AFGB CI AGENCE SAN.
PEDRO

NUMÉRO COMPTE

801 350306002

AFGICIAB

ct93ct26007201 801 35030600227

r\F0
rJÂNK

RELEVE D'IDENTITE

Titulaire du Compte
DJIRA SOULEYMANE

BANCAIRE

CLE RIB DEVISE

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côtê-d lvoi,e

CODE AGENCE

07201

AFGB CI AGENCE SAN.
PEDRO

NUMÉRO COMPTE

801 350306002

AFGICIAB

c193c126007201 801 35030600227
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AFG Bank Côte.d lvoire

CODE AGENCE

07201

AFGB CI AGENCE SAN-
PEDRO

NUMÉRo coMprE

801 350306002

AFGICIAB

cLÉ RrB

cLÉ RrB

27

DEVISE

XOF



æ.

i,1:i

:\.

. ,i: . .,i
I :, ., ,,; 

-,,: 
.

' i,i
ASSURANCES '

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ERVE AAFC EANK

r--
Gestionnaire /charsé de ctientète §f*..Sm- -:Fr§**-: 

--- 
Asence

I PARTIES CONTRACTANTES
lt ADHEREM

No cle compte : l{1Ql4 1À610$lAl6O-An*--*-t (Prière foumir un reler,é rl'itlentité bancaire )

Ilîiî E Nom Àr'rAq^ Prénoms §a.r-Pr6m ^.tt
M. EL

l)ate cle Naissance lQtâlotglalâlâlfl Lieu cle Naissarrce l!'tonéo / Aau'ùsl
Situatiou matrimoniale Célibataire B Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veui(ve)E

Adresse postale réréphone oT A 7 8 7 Sf 7t, -- *
Prof'essionflOrritêurr-.. t z, .t*e,, Enlrloy"rw EIL*T 43a't:rilhl-t

2. BENEFICIAIRES
En cas cle vis
tr L'Assuré

En cas de clécès

tr Mou conjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Atttres, pr'éciser ci-clessons svp:
Nonr & Prénoms:

(Si vivants au uroment cle la prestation)

tr Autres, pr'éciser svp

tr Mes eulànts ués ou à uaitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES
it

L Date d'efTet du contrat

2, Durée de cotisation

3. Montaut cle la cotisation

O_Lllut!|\Ll (mois et 1'arrnée)

lô-kSlans

lâl o I o I ol_l_l_l_l_IFCFA

4. Périodicité cle cotisation : E Mensuelle E Trirnestrielle Ë Semestrielle tr Amruelle

5, Option Garantie clécès : E Oui tr Non (La priure cllcès de FCFA 3.000 est payatrle auunelleureut )

NB : Il est requis à ia souscliption rles û'ais d'adhésion cl'un lnontant de 4.000 FCFA payable au pt'etniel pr'élèvetnsnt.

rrvé à AFG BANK

R\""'ï"t
Réservé à N§IA Vie ASSURANCES

Le

Fait à

valitle sous réserve de I'acccptation clu risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisntion


