NI T BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION AFG
B AssumtNaEa e BP CAPITAL BONUS BANK
~ " Atlantic Group

RESERVE A AFG BANK
. . U . -
Gestionnaire / Chargé de clientale '!U:) OVE Hﬁ IQ& H /fj Agence %{%4 MHQ/SF A;A A V(:

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT
N° de compte : IEIQL/_\I(‘SESIL‘JSHJQ\ IQ(a /ﬁ—gf Al (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

MmeD Nom |4 0() AAQL Prénoms NO1 ASS) M ANG K, ALA

Mile O

M B

Date de Naissance |/| (B |{) ) N Lig I(\ [ Lieu de Naissance >/ ANMou SSOUKAD
Situation matrimoniale Célibataire @ Marié(e)O] Divorcé(e)d  Veuf(ve)C]

Adresse postale Téléphone ) 3- 51- ON - A £-30)
Profession EE NaELG MNALS Employeur | \JKEC’)LIP

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

En cas de décés
O  Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps B Mes enfants nés ou a naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES ;
1. Date d’effet du contrat L }2, [ZJQH?_ | L;_ | (mois et I’année)
2. Durée de cotisation @;]L]ans

9 -
- 3. Montant de la cotisation L 1 SIOfOFCFA

4. Périodicité de cotisation : [A.  Mensuelle [ Trimestrielle 00 Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie décés : [0 Oui m Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis 3 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

, p Réservé a3 AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
L Adberent (Visa et cachet) (Visa et cachet)
)

01 B.PUA002 ABIDIAN 01

w7 I 1 ; > i
\ Ty y ) ARSURINCES  rav e a1 38 78
778

4

\




, REP" BLIQUE DE cﬁTE D! IVOIRE

. CARTE RATIONALE D! mEmnE

n° -C1005102005

Prénom(s) .

Signature du titulaire : e
G Date d'expiration
;t*ﬁ’ 04/09/2033

REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE

UNIOH + DISCIPLINE - TRAVA.

.

20274P959656

3 : '::‘W i :
g“f‘;x“ ;ﬁ/
Ago Christian-Gérat KODIA i
IDCIVC10061020<D58<<<<<<<<<<<<
9509182M3309047CIV119536348082

KOUAKOU<<KOUASSI<MIANGNI<ALAIN




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAKOU KOUASSI MIANGNI ALAIN

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE KOUMASSI
MARCHE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

Cl260 01229 801594399001 31

BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2600122980159439900131

DEVISE
XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAKOU KOUASSI MIANGNI ALAIN

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE KOUMASSI
MARCHE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

Cl260 01229 801594399001 31

BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI12600122980159439900131

DEVISE
XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAKOU KOUASSI MIANGNI ALAIN

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE KOUMASSI
MARCHE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB

CI260 01229 801594399001 31

BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93CI2600122980159439900131

DEVISE
XOF




