o I A, BULLETIN INDIVIDUEL D’ ADHESION
ASSURANCES ¥ BP CAPITAL BONUS

A

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientele ‘—‘\C \(\ e /‘\'\"\»\ CAJy__ Agence (‘{mi TLT AV K(C
1 PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT |

N° de compte : [{]- 15&1_&@_[]3_&]3]{,_\_]'*_ (Pritre fournir un relevé d’ldentxte bancaire )
MmeD Nom M (5 LJE ESS ArM Prénoms ;/LC [’ ~
M, O

l g f p ~i S P j 3 .

Date de Naissance |_C;|’“"{|O 1 i/’ I(', l‘h bl Lieu de Naissance >/H I”‘ oy gg cL KP\’C‘
Situation matrimoniale Célibataire & Marié(e)0 ~ Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone O 7”4 868 O’{:};/CS qb*{ﬂj/ 53 5/‘(5
Profession /LIL G r N 7 A( Q“E CL«\/ZLM(,Q Employeur

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

En cas de déces
O 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 :

1I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat ;Q@ng Mh] (mois et I’année)
2. Durée de cotisation 104 Jans
3. Montant de la cotisation L }Z.} 5| 9O |[FCFA ’

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

5. Option Garantie décés : L1 Oui O Non (Laprime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prelévement.

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

Fait & 1\ \-5\‘(j\1\3*~;\. “~ e O Oy o2 1 207 6
L' Adhérent Réservé & AFG BANK L Réservé a NSIA Vie ASSURANCE!
_ (Visa wm PN (Visa et cachet)
2"“’” q \ ll),]é : ;

)
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Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl1260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NGUESSAN KOFFI

[
AFG Bank Céte-d Ivoire - AFGB Cl1 AGENCE

BOULEVARD LATRILLE

eCODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01231 ; 013876130001 92
AFGICIAB

C193C12600123101387613000192

DEVISE
XOF

BANK

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

Agienic Group

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NGUESSAN KOFFI

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE o
BOULEVARD LATRILLE

NUMERO COMPTE CLERIB

CODE AGENCE
01231 013876130001 92

AFGICIAB
C193C12600123101387613000192

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl1260

BiC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NGUESSAN KOFFI

AFG Bank Cdte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01231 013876130001 92
AFGICIAB

C193C1260012310138761 3000192

DEVISE
XOF



_k -

JBLIGUE DE COTE D'IVOIRE

@ 7 (CHATE RATIGNALE DWENTITE

¢ » CI005330355
£ Prénomis)
> KOFFI

- N'GUESSAN.

DotedeNchionce * Sexe ~Toile Nationclité
01/01/1976 M 1,83 IVOIRIENNE
Ceodehassance = 7 =

YAMOUSSOUKR® (CIV)

signature du titu ——
VI Date d"expiration

S 13/01/2033 134068
P

REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
e RAvAL

G0N - DISCIPLINE

Date d‘emlsflo 2 a: ABIDJAN

Ago Christian-G oDIA %/
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