
À§SURANCES

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte : (Prière fournir un relevé d'identité trancaire )

MmeD Nom
Mlle tr
N,I, tr

Prénoms

Date de Naissan." {Ëtgtgrflrà Lieu de Naissance t Gbnnn tp

Situation matrimoniale Célibataire Et Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale

Profession t^ovr<t^0t-^{

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
F L'Assrre tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon Conjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, préciser ci-dessous slp:
Nom & Prénoms:

Mes enfants nés ou à naitre

-1

r
Date de naissance:_

Contact Tél:

Adresse :

GARANTIES SOUSCRI'IES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

O B ffS"of f.L6f (mois et l'an,ée)

l1;[lans '.--''il

t

A

4. Périodicité de cotisation : EI Mensuelle ( Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : EI Oui tr Non (La prime décès de FCFr\ 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'trn montant de 4.000 FCFA payable âtr premier prélèvement.

Le contrat est valide sous réserve de ltacceptation du risque par Vie Assurances et paiement de la première colisation

Réservé â N§IAViê A$§URÀ.T.ICE§
(Visa et ffi(h+t)

i&ri,JH*ilr{r-isrmÊ!a;{i

*

Fait à

L'Adhérent

le

à AFG BAN

*.r n#iii.tr19 iJ'a

Ih »n LsBo&r{o^! §€/,\1 sAq RCq

q\1\sfi* À lo,tu2- 55))ÀL



dMâ

*Æ
&Wffi
lï.1';,"..

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DIDI LOBOGNON JEANJAURES

Domiciliation

CODÉ BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

01231

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

NUMÉRo coMPTE

80 1 56731 3002

cLÉ RrB

52

DEVISE

XOF

AFGICIAB

ct93c126001 231 801 56731 300252

ffi,-.s:$.u*
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DtDl LOBOGNON JEAN-JAURES

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

01231

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

NUMÉRo coMPTE

80 1 56731 3002

CLÉ RIB

52

DEVISE

XOF

AFGICIAB

ct93cl2600'1 231 801 5673',l300252

d/-]-....

-.,sgK'ru
.+*:''- ÏH

É&§iIffi
l:iirf:li

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DIDI LOBOGNON JEAN.JAURES

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

012s1

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

NUMÉRO COMPTE

801 56731 3002

cLÉ RIB

52

DEVISE

XOF

AFGICIAB

cr93cl26001 231 801 96731 300252

.l
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Domiciliation

CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DIDI LOBOGNON JEAN{AURES

AFG Bank côte'd lvoire AFGB clî§rttÎl*,."

coDEAGENGE NuMÉRo coMPTE

801 56731 3002
o1231

CùÉ, RIB DEVISE

xoF

Domiciliation

CODE BANOUE

cI260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

01231

AFGICIAB

NUMERO COMPTE

80 1 56731 3002

AFGICIAB

ËW

{p'
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

&§ffi
iiÂNl'l

c193C12600123 180156731300252

Titutaire du ComPte

OIDI LOBOGNON JEAN''AURES

AFG Bank Gôte-d lvoire AFGB clîf§üf*,ttt
CLÉ, RIB

52

DEVISE

XOF

ffis+wt*
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

cl93Cl260o1 231 801 56731 300252

Titutaire du ÇomPte

olDl LOBOGNON JEAN"JAURES

AFG Bank côte'd rvoire AFGB cli§süT*,tLt

CODEAGENCE NUMÉRO COMPTE

801 56731 3002
01231

AFGICIAB

c193c126001 231801 56731 300252

..a

Domiciliation

CODE BANOUE

c1260

Blc:

IBAN:

.r É RIB DEVISE

XOF

{'.

ir


