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INDIVIDUEL D'ADHES!ON
CAPITAL BON

RH§HRVH A AFG BANK

Gestionnaire/Çharsédecrientère AZAn"t.AJ? Â*Â«}., Agence JYÊa )E (a

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de comp ,",19,9!ffyft9ty,!/,19, (prière rournir un rerer,é «r'irrenrité bancaire )

ilif.Ë *o^ kPN o prénoms kt 4-t g ouxr4
M.tr
oot" a. Naissanee /,*,!,9t19?Ll Lieu de Naissanc " fuaF È-o,rg
Situation matrimoniale célibataire X Marié(e)tr Divorcé(e)tr veu(ve)tr

Adresse postale Téléphone

Profession CU rct Y1fl)E E^ploy"u, 'Tfu4 '& 
e)

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
K Lu-.rré

(si

tr

rrivants an molnent de la prestation)

Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non clivorcé ni séparé de corps

tr Atrtres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

'É M"r entants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

L Date c1'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

&!uo {t&Q(mois er .année)

lMlun

l-t-Lt-t--t§LlatrFCFA
4. Périodicité cle cotisation :E. Mensuelle E Trirnestrielle E Semestrielle tl Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prirne décès cle FCFA 3.000 est payatrle annuelleuent )
NB : Il est requis à 1a souscliptiou des frais d'adhésion c1'un nlontant de 4.000 FCFA payable au prernier prélèvetnent.

Le contrat est valide sous réserve de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement cle la première cotisatinn

,u,'u ,A-D{-tr&T) ,rc P6 rDù tzo_dé

Réservé à N§lA Vie ASSURANCËS
{Visa et cachet}

§{ *.F/4ü9} À*lltrÂtJ t,

L'Adhérent
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AËTO.TAT{Ambassade. du Mali 
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Signes particutiers, , SIS.qIflf

Proression .rymf49''iffilI

æ
Date de délivrance :

Date d'expir"tion, à8 /tri /eOæ
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KODIO MAIMOUNA

AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Cl AGENCE D'ABOISSODomiciliation :

CODE BANQUE

cr260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

12201

CLÉ RIB DEVISE

59 XOF

NUMÉRO COMPTE

80 1 528360001

AFGICIAB

c193ct2601 2201 801 528360001 59

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KODIO MAIMOUNA

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE D'ABOISSODomiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

12201

NUMÉRo corüPTE

80 1 528360001

AFGICIAB

CLÉ RIB DEVISE

59 XOF

cl93cl260 1 2201 801 52836000 1 59

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KODIO MAIMOUNA

AFG Bank Côte.d lvolro AFGB Cl AGENCE D'ABOISSODomiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

12201

cLÉ RrB DEV|SE

59 XOF

NUMÉRO COMPTE

80 1 528360001

AFGICIAB

c193ct2601 220 1 801 528360001 59


