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ASSURANGES " BP CAPITAL BONUS
.

RESERVE A AFG BANK

74
Gestionnaire / Chargé de clientale M’W{QMB’Z Zﬁ_&ﬂ/

Mg

: A ——
IPARTIES CONTRACTANTES

I. ADHERENT .,
) £ % .
¢) € N 5 8
N° de compte : IQ}JI&B_JQQL{;;}{@Q;Q»/LU (Pritre fourniy up relevé d’identite bancaire )

\-4\/ */'() - _
Mme Nom \ \¢" = . S y
Mlle O \ALL\\“\\N Prénoms 84 )

M. O

Date de Naissance JQI_U_I_LIQI/' lg;lfl{d Lieu de Naissance D yarals —
/1 ANUND —_—

Situation matrimoniale Célibataire I Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone —-2?11» — %‘?} - 5( ’35 . é 52\ .
) ) ¢
| Profession 5(%5&7\4/ ‘ Ol £ 3 "W, 2 Employeur —
/ v

(Si vivants ay Moment de Iq prestation)

—_———
2, BENEFICIAIRES

n cds de vie

B L’Assure O Autres, préciser sVp \\\\M
[Ej” cas de déces '

Mon conjoint nop divorcg nj séparé de corps >Z( Mes enfants nés oy 4 naitre
O Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: ) —_—
Date de naissance; —

—_—
\\\

Contact Tél:

Adresse

_\:_..__:_"\M"‘\‘N\__”._ e —— ————— e ——— ____.____._M_____.___.‘__":: ;
Il GARANTIES g OUSCRITES

3.4
l. Date d’effet dy contrat ' _ IZ[;_[L_]QLé’é[ (mois et I"année)

2. Durée de cotisatiop f_ﬁ[;ﬂ;)s
./',
3. Montant de Ja cotisation ]__[___J%j_;lﬁlilél_ﬂ_lL’]PC‘.FA

4..Périodicits decotisation:ﬁ'\MensueHe O Trimestrielle O Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantie déces: O oy 0 Non (La prime décas de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : [] e requis & la souscription des frajs d’adhésion d'yy montant de 4.000 FCFA bayable au premjer prélévement,

Le contrat est valige sous réserve de Pacceptation dy risque par NSIA Vie Assurances ct pPaiement de |3 px'cnliél'g cotisation
N R 5 D I
Faita P8 ol i e 19 PP = v 4

Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANGES
L Adherant (Visa et cachet) (Visa e cachet)
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/.‘,‘ 3 Prénom(s) .
_\ & . SERYKOREJUNIOR
vy st ot 4,7

“LioudeNalssdnce

. BAKR

Dated 'nxplralian.

29/06/2035 "

20184P654545

T
La Directeur ginital,

deVitat Civil et del

IDCIVCIONO08004
9112300M35062
TAPE<<SERY<KO

i L ! ) %/
Ago Christian-GéFardKODIA

REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE

"UHION + DISCIPLUIE + TRAVAIL
5

0943 -,

1<270<_<<<<<<<<<<< ‘
93CIV119190109436
RE<JUNIOR<<<_<<<<<






Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TAPE SERY KORE JUNIOR

AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01231 013326170001 11
AFGICIAB

Cl193CI2600123101332617000111

DEVISE
XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TAPE SERY KORE JUNIOR

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01231 013326170001 11
AFGICIAB

Cl93CI2600123101332617000111

DEVISE
XOF

AFG

Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TAPE SERY KORE JUNIOR

AFG Bank Coéte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01231 013326170001 11
AFGICIAB

Cl93CI2600123101332617000111

DEVISE
XOF






