BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

T BP CAPITAL BONUS BANK

AFG

Atlentie Gralip

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle \\&QH \D\_ \ j@i\\%

Agence M—('_O k\\\r\D\b \

I PARTIES CONTRACTANTES
L ADHERENT

N° {;L"?{/}%gm ' !5|C_!II%S—|8I_%QQE1|%O (Pritre fourniv un relevé didentité bancaire )
t};?cg Nom _HS A\ ‘ch{;ja\ ~ Prénoms KsL\ 7\‘

M.
[)umt Naissance @Qin_&_ |B_[§5LS| Licu de Naissance C)E (,rk['g LP}

Célibataire B

Situation matrimoniale Marié(e)d Divareé(e)] Veuf(ve)l

Adresse postale

OCImlE

Empleyeur

Téléphone rouj‘ KO)‘\-)‘-\ K.kb%bk"

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
in cas de vie
L’ Assuré

O Autres, préciser svp

En cas de déces

O Mon conjoint non divorcs ni séparé de corps B Mes enfants nés ou & naitre
O Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

[T GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat

FO&_/QlDI&I‘C?] {mois el 'année)

@_S_Im 18
I_____I__I_I_!__.QLIEDID; FORA

.Péi‘indicitédecotisarion:ﬁ Mensuelle [0 Trimestrielle [0 Semestielle O Annuelle

. Durée de cotisation

]

3. Montant de la cotisation

4=

A

- Option Garantic décés : [ Qui ]2] Nen (La prime décés de FCIFA 3.000 est payable annuellement )

NB @ est requis 4 la souseription des frais d"adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de I"aceeptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
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L'Adhédrent

Réserve & AFG BANK
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|19 FEV, 2026
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"AGENCE TOUMODI
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- AMSEILLER CLENTELE

Rasarvé & NSIA Vie ASSURANCES
(Visa ot cachet)
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' REPUBLIGUE DE COTE DWVOIRE

Signature du titulaire

e

=

BT RATIONALE DIDENTITE

n’ . CW—4* 2
Prénomfs]
KAN OCTAVE

P
. KOUASSE

;g,

Dotede ; Sexe. Taille f
J0/02/1995 M 1,60
[

Clsirde Naissance i
SEGUELA COMMUNE {CIV) o

Date d'expirmtion ;
15/11/2035 749156

REPUBLIQY 3
—— DEL_D‘E DWOIRE

[
,”) N, 11954329910' ;
Prfesion: TECHNICIEN ()

Date d'amission: 1-5 ﬂ#ﬂ
otk 21 /2025 .. ABIDJAN
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Ago Chﬂsﬁan—Gérarél'KDD'iA = )

IDCIVCIODOS
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20184P195407

ARG BANK COTE D'IVOIRE |

19 FEV. 2026

AGENCE TOUMODI
_ CONSEILLER CLIENTELE




Domiciliation :

CODE BANQUE
Cize0

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASSI KAN OCTAVE

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE MUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
24201 801465856001 30 XOF
AFGICIAB

Cle3C12602420180146585600130

Domiciliation :

CODE BANQUE
C1260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASSI KAN OCTAVE

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
24201 801465856001 30 XOF
AFGICIAB

C193C12602420180146585600130

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASSI KAN OCTAVE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
24201 801465856001 30 KOF
AFGICIAB

Cl183CI12602420180146585600130

AFG BANK COTE D'IVOIRE
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i AGENCE TOUMODI
| CONSEILLER CLIENTELE




