‘ e BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
~ ASSURANCES ™ BP CAPITAL BONUS
I\rRESERVEAAFG BANK ) ¥
1‘ Gestionnaire / Chargé de clientéle \‘ﬂ(}\f\iﬁj & NSO, Agence __ {,:”’\:., 4\“\ Lxl(\. —

1 PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

\\ Ne de compte : fOrL] i\il_h Y9 t{jﬁjﬁjl\
\ '\meD Nom _ K—@, O (;L)k &
ki

| Date de Naissance lg@\@ {L_]ilff i_éji)_l Lieu de Naissance g a
Situation matrimoniale Célibataire fo Marié(e)[d Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale ___Teéléphone f ;t’ LE :L l,g i& 1'3 \ L_,._
| Profes -&! giy'\jy ( M ‘f:sé ( (X v A' ___ Employeur____ ® -

L _ ; _
|

7. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
¥ L'Assure [1 Autres, préciser svp ____

\

\ En cas de déces .

1 [0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ﬁf\ Mes enfants nés ou a naitre
| [1  Autres, préciser ci-dessous svp:

\ Nom & Prénoms:
|

.

|

Date de naissance:__

Contact Tahi_

Adresse

11 GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat ' ’ ‘ Z) 3_ L L}Hz&;l (mois et I'annce)

2 Durée di cotisation [_Q{gians

3. Montant de la cotisation ' N &ﬁj@@ |[FCFA

e

4, Périodicité do cotisation : B Mensuelle £ Trimestrielle [3  Semeslrielle 0 Anmnuclle

5. Option Galantie dé .0 oOui [0 Non (Laprime décesde FCFA 3.000 cst payable annueliement )
| NB:llestrequisala souscnption des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

| N

Le contrat est v JJide sous réserve de I’ mcu,t‘mon (lu risque par LJSI \ Vie Asmx‘mcus et paicment dela premibre cotisation

Faita o B ) N V L, /
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L'A {-;,; t Réservé 3 AFG BANK ) Réservé a4 NSIA Vie ASSURA NCES
Adhéren (V sa et cachol) (Visa et cachet)
-

ﬁ1 g‘} {




;suaue DE CO

v CARTE HATONALE
#° €1003495662

TE

[3E:

D'IVOIRE

e

Sii n’ature,du,gituialt'e e

~ Date d'expiration

- 28/03/2032 804253

REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE

UNTOR + DISCIPLINE « TRAVAIL

20034P30BULL

Le Directeur g
de PEtat Civil et de

Ago Christian-Gérar
DCIVCIN034956<623<<K<K<<K<<KKK

1604091F3203282C1V218640641419
OUADIO<<AHOU<KJULIETTE<L<LK<LK<LLLLK




Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl1260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUADIO AHOU JULIETTE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01231 013118940001 36
AFGICIAB

C193C12600123101311 894000136

DEVISE
XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUADIO AHOU JULIETTE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

01231 013118940001 36
AFGICIAB

C193C1260012310131 1894000136

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

DEVISE
XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUADIO AHOU JULIETTE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl| AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLER!B
01231 013118940001 36
AFGICIAB

C193C12600123101311 894000136

DEVISE
XOF



