
\ ASStJRAt{cËs
BULLETIN IND

BP cA[tillÏiïif?HEsroN
RESERVEnnrc üm
Gestionnaire / Chargé de ctientèle

' tÿpù{üé AW;B g,{t_,*, (prière ro, nni* ..* .,,
lsqJ 

_-*,*,*t<r--r*r (rrrere f,urnir un reler,é,,i,entité,ancaire 
)

r)ate de Naissancgfl LtgürlLLt_gltlieu 
cre Naissance

situation matrimoniare 
céribaraire *. ;;;:' \p\'-.{ f ^,\

\clresse postale ' 
,-'urru1Ç'rrJ Divorcé(e)El Verrf/r,o\r-r

Situation matrimoniale

Téléphone

,*O,or*

tr rersure tr Autres, préciser rqr-- 
""""'o""/

EILsgLcle déces
U Mon conjoirll tlon dirz^"^ a ..: ._t,

-1#ï".:#iiT-:".fi'l;*îÏ'"*' E' Mese,fantsnés ouà

Date de naissance:

Contact Tél: §

Ii GARANTTES SG'RTTËS

l. Date d'effet du contmt
tSCifgi! ilLtE t(mois er la*ée;

-/2. Durée de cotisation 
lg.lJlans

3. Montant de la cotisation

4.PériocIicitéclecotisatio,,,(MerrsrrelleEr.in,.,t]#,;'-mîîl*,",,"

i ïi:;,ffi-lïrr,,T ,.:î,,- ï,,^,)::^:1 lrime 
ciecè1 cre FcFA 3 000 esr pavabie annuerernenr )

NB : , esr requis à ra souscriprion des *",, oio,*,.,:#;iil::i:iï:î;lii;:,rrJi*lJ:iïï:::1",,
------.--
Le contrat *rruolid"h;,,;;_#î_w:_:

L'Adhérent

*w Réservé à.NstA Vie AsSURANCES

tf railitr rlbà'gë,r,!e;;

§xm[*;:]ï:

(Visa et cachet)



BULLETIN INDIVIDUE ,ADHESION

ffi essuRANCEso,*

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

BP CAB s

Ib,^ Pdlô
%

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de conrpte 'lMl(tïÂ312Éopdr*r*r (prière fournir un rerevé d,itrenriré bancaire )

lîii:E *r- prénoms
M.tr

3.BENPEIC_rArRES
.Un cas de vie
tr L'Assuré

(Si vivants au rnornent rle la prestatiutil

tr Autres, préciser svp

Date de naissance:

Contact rrr,

Adresse :

Mes enfhnts nés ou à naitre

II GARANTIES SOUSC]RITES

l, Date d'efÏèt clu contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant cle la cotisation

Pl$lil lsU&t(mois er l.a*ée)

,.|i«
t*LJ_ÉûgB;ppcre

Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle
5' option Garantie décès ; EI oui tr No, (La prime décès cle FCFA 3.000 est payable a,nueile,rent )NB : Il est requis à la souscription cles fi'ais d'adhésion cl'u, ,rontant cre 4.000 FCFA payable an premier prélèvernent.

Le contrat est r.alide sous réseLçUl,II.rafest\.all(IesousréservecIel,âcceptatirrntlurisquep""ll'uavi"l

raita futt Lr=d*_--- _,,:" uF;;';Lrâ 
-aiemenrtrerapreruièrt

Réservé à NS|A Vie A§SURANCES
Réservé à AFG BANK

^rBlfi}!{sn 
Ç{0it{ûr,

§xmfo*f*x
{{ a-pr,'ias2 tÉt*JÂx {i{

L'Adhérent

.rfu' {Visa et cachet)
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F
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i,!:tt{ü,.

,f.ffiJ;Htsi;,:::



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GBOGOU YMELDA YABA FABIOLA

AFG Bank Côte-d tvoiro AFGB Ct AGENCE SAN-
PEDRO

CODE AGENCE NUiiIÉRO CO[/PTE

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Brc:

IBAN:

cLÉ RtB DEVIsE

24 XOF

NUI,4ÉRo co[,4PTE

80 1 576329001

AFGICIAB

cl93Ct 26oO72o 1 I O.t 57 6g2900 1 24

RELEVE D'IDENTITE BANCAI

Titulaire du Compte
GBOGOU YMELDA YABA FABIOLA

AFG Bank Côto-d lvotro AFGB Ct AGENCE SAN-
PEDRO

CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE cLÉ RtB DEVtsE

24 XOF
07201 801 576329001

AFGICIAB

c193ct26007201 I O1 576g29001 24

07201 801576329001

AFGICIAB

ct93Ct260o7201 80157ô329001 24

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GBOGOU YMELDA YABA FABIOLA

AFG Bank Côte-d tvolre AFGB Ct AGENCE SAN-
PEDRO

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

07201
cLÉ RIB DEVtsE

24 XOF

â#fl:

â#f,y


