: BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION @ AFG
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS I BANK

T s Bale KooASS: Hufser B

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargeé de clientéle “—/’1‘{) A © Z E‘ PD ('l{l?\l LDM Agence ﬂm

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT 0% /o

N° de compte : @@ﬂq g_fﬂé&?’(’ﬁ&%%l 4[ (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme O Nom QMQ AA? = Prénoms A’\Q.Aﬂ /\‘i\ A»

Mlle OO

M. (

Date de Naissance |0 g |ngd| ﬂ _ﬁ _2| Lieu de Naissance \\EO’UA‘ k' E

Situation matrimoniale Célibataire IQ’ Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale )7 Qa :Wt(x_A(Jtu Qan Gw(‘; M / (&7 Téléphone

Profession fN o @ NI CM '1( LQ,J);.zQEmployeur [ { .E:i\b B

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

En cas de déces
[0 Mon conjoint non divorcé ni séparé¢ de corps ‘ﬁﬂ" Mes enfants nés ou & naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat |aﬂ ID |§ I Z}él (mois et I’année)
2. Durée de cotisation |Q|S:|ans

3. Montant de la cotisation L |;,|§|(7| OIFCFA

4. Périodicité de cotisation # Mensuelle [0 Trimestrielle 0 Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantie décés : 1 Oui [0 Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 11 est requis  la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

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

Fait & 7// am W AL @Z@

z Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
L'Adhérent
¢ {Visa et cachet) {Visa et cachet)
rv"’ i

Al

¢4 8.5 4092 ABIDIAN 61




Y. BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION @
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS s

B MA * Rles |ounssy HuBERT

RESERVE A AFG BANK )

D eull 0 ;
Gestionnaire / Chargé de clientele i \2\ A D \QF: P) 0 Q\ M O \)\B Agence HCUV\
 — \ {

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT () 9

N° de compte : Ig U'i\gﬁé\ﬁal% (RCT}%IZII (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
MmeO Nom f;m C{' MZE_ Prénoms /“Z /\ i1 ASIA

Mlle

" )

Date de Naissance IU Ijl OIC?I’ |9 |é| Lieu de Naissance ‘%) f) U/Q l</’£
Situation matrimoniale Célibataire% Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d

T ¢léphone O) (J'(, 6 ’{ J}//

Profession f —A{ e}’—[ GU [MJ (= Employeur /—7 EN A

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

n cas de vie
H L’ Assuré O Aautres, préciser svp

En cas de déces
0 Mon conjoint non divorcé ni sépar¢ de corps »é'" Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat | é)ﬂ HQL[H&,)KI (mois et I’année)
2. Durée de cotisation |_0|i‘|ans
3. Montant de la cotisation L IZIS IZ ] O\FCFA

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

5. Option Garantie déces : 0 oui [ Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

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

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
Fait & sl e d ;ﬁ /84 /4242 25

L' Adhérent Résel_'vé a AFG BANK Réservé 3 NSIA Vie ASSURANCES
{Visa et cachet) (Vnsa et cachet




BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION - AFG
ASSURANCES P CAPITAL BONUS BANK

41(4@ o/ j fouhss: FUBERT

RESERVE A AFG BANK

AVE ®
Gestionnaire / Chargé de clientéle }/ \QAD Q’(/ P V] (&&N () M Agence NQ/’\J
¥

1 PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT ¢ 5 (D41

N° de compte : |erLEﬁié|g&li1ﬂ|ﬁfi}é|§| (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
Mmed Nom A Axs et Prénoms A At %TJQ\

Date de Naissance | ua UI ,{) /\|9|f7 | Z| Lieu de Naissance bD DUA KE

Situation matrimoniale Célibataire [ Marié(e) Divorcé(e)d Veuf(ve)d

[ torTetephone &S0l EL. 37 o

Adresse postale |

L il lmotose___ 112001

Profession /fMC; o@’N‘ avfl C/}NLM,'

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie

L’ Assuré O Autres, préciser svp
En cas de déces
0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps @ Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat |@1”Q&”4‘é‘ (mois et I’année)
2. Durée de cotisation |Q ngans

3. Montant de la cotisation Lo IQICIZDIOIFCFA

4. Périodicité de cotisation : ¥ Mensuelle 0 Trimestrielle [ Semestriclle [ Annuelle

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

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

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

Fait & LU e AL 169 10 &

Réservé a AFG BANK Réservé & NSIA Vie ASSURANCES
{Visa et cachet) {(Visa et cachet)

L'Adhérent

n9_ 2N948

1 4 AT AR 53
1 Ui LULY i R E

EUR LR RS

¢1 0.5 4092 ABIDIAN 01
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BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION @ = AFG
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: S : % ‘.
,/@/A : 5/()(0 K (M(ggl ,//,(’/ R(\/Z) ,//.\ _ Atlantie Grove.
RESERVE A AFG BANK 4

—
Gestionnaire / Chargé de clientéle ‘/KM /?[ ;/JID IQA'?)\M/’ AO Agence 77 M

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT (.3 (01

N° de compte : Igﬁlﬂd@ﬁiilﬂﬁlﬁﬁﬁ (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme O Nom O) Adb @Pr(),(t; Prénoms A\ZQ T Am

Mlle B

M. O
Date de Naissance IQIQLOLQMU gl__Oj_ZL Lieu de Naissance ?3 O\ L\ \(\E

Situation matrimoniale Célibataire 1 Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale w%wwaéléphone é ) COQ.. é)ri_g -’L ?-‘:/_
Profession Employeur

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie

B3~ L’Assuré O Autres, préciser svp
En cas de décés
[0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ,/ﬂ/ 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 Iﬁ((_ I Qlilg!érl (mois et ’année)
2. Durée de cotisation |_'£| §:|ans

3. Montant de la cotisation T |7ls_|(;'0 |[FCFA

4. Périodicité de cotisation:é’ Mensuelle [0 Trimestrielle [0 Semestrielle 0  Annuelle

5. Option Garantie déces : [ Oui 0 Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

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

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

Fait & /1l ,161125?‘ 1 02 156

L'Adhérent Réservé 4 AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) {Visa et cachet)
e
n 09 2098
—— an ~Q - LULD

= G 8.5 4092 ABDJAN 01
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Aikasstiv Group

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SANGARE ARAMATA

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MAN

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
03201 801596877001 64 XOF
AFGICIAB

Cl93CI2600320180159687700164

Domiciliation :
CODE BANQUE
ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SANGARE ARAMATA

AFG Bank Cdte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MAN

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
03201 801596877001 64 XOF
AFGICIAB

C193C12600320180159687700164

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SANGARE ARAMATA

AFG Bank Céte-d lvoire AFGB CI AGENCE MAN

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
03201 801596877001 64 XOF
AFGICIAB

C193CI2600320180159687700164




