&

By

© ASSURANCES
.

BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
BP CAPITAL BONUS "//QL

Gestionnaire / Chargé de clientsle M It lé\)/\/(_': bz"‘"’q" M4 Agence 2—1(Vu/c,b/w\'Zﬁ

L ADHERENT

IPARTIES CONTRACTANTES

N° de compte : % _@l;[/;i_@ﬁﬁ_[éﬁ Qm@% (Priére fournir un relevé d’identité baneaire )
MmeDd Nom /{(7/\//47\[ Prénoms /\//6 UESSANS

Mlle O
M. O

Situation matrimoniale

Adresse postale

Date de Naisszmce-{iﬁfilyél _jdfﬁ é!/Lieu de Naissance %{‘ Al B/E /?,/

Célibataire Q.ll Marié(e) Divorcé(e) Veuf(ve)d

Téléphone O{«% 61 Z/(’/ &6

Profession 74('7 ENT 3¢ NETT & %/(";/7(7/&/// Employeur E£ECo 7 [ SA

En cas de vie

[.>Assuré

En cas de déeés

' Mon conjoint non divored nj séparé de corps

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

0 Autres, préciser sVp

]

O Mes enfants nés ou a naitre

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

N CUESHAAN A S S ANE

Date de naissance;

Contact et:__ (0] $1 6,9 14 /3

L Adresse : N /Zhﬂ/ CA

5. Option Garantie déceés

IIGARANTIES SOUSCRITES

I. Date d’effet du contrat leg_um}“n&@ (mois et 'année)

r ’ 0 !’
2. Durée de cotisation 181> Jans
- . . (“ - e
3. Montant de la cotisation L[ ISIQID|DIFCEA

4. Périodicité de col’isat,icm:)ﬂ Mensuelle [ Trimestrielle [ Semestrielle 1 Annuelle

0O Oui Ef Non (La prime déeés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis a la souseri plion des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement,
] I pay I !

Le conrrat est valide sous réserve de Paceeptation du risque par NSTA Vie Assurances et paicment de 1

a premibre cotisation

P ABysTang de_ A ;D2 12008

L'Adhérent




 TREEDE A BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
 ASSURANCES ™ BP CAPITAL BONUS 202

RESERVE A AFG BANK

Gastionnaire / Charyé de clientsle JQN € /%72//4 Hi PTA Agence

IPARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de cdmpte § !ﬁ]]]%]}f{?}i}j\é[ %Ql\o[_i_i_wl| (Priére fournir un relevé didentité bancaire )

Mmed  Nom WJ(C’/\’A N Prénoms //\/' C’]Uf?ﬁ‘ﬂ/\/

Mlle O

M. O
Date de Naissance J_i}i[_d]@[ﬁ]ﬂlilg_[ Lieu de Naissance %_.53//35/2/
Situation matrimoniale Célibataire B/ Marié(e)[ Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale ) Teléphone /9 §/ 9’5/[3”2

Profession i@ ENJ b NE 77 S‘/ Q‘?F/\/‘/, Employeur ECU/// SAH

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

K L’ Assuré O Autres, préciser SVp

En cas de déces
Mon conjoint non divoreé nj séparé de corps O Mes enfants nés ou a naitre

O Autres, préciser ci-c}lz?sous svp:

Nom & Prénoms: _ "QUETASA]  Kouarg & /gL;P—,ENG & L2

7

Date de naissance:

et e e

Contact I‘el_O«'} (6__;’ 9 9 j/_{_ 9 _8
Advesse: ABO(30

[ GARANTIES SOUSCRITES
I. Date d’effet du contrat [_zlzll@_gm“_&_lgl (mois et I"année)
2. Durée de cotisation ‘ [__Q_I_SJ2111S

3. Montant de la cotisation L1 15100 FCrA

4. Périodicité de cotisation : ;XL Mensuelle I Trimestrielle [ Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantie déceés : [J OQui [ﬂ‘ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis 4 la souseri ption des frais d’adhésion d*un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement,

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSTA Vie Assurances et paiement de la premidre cotisation

Pl ABISIAN e A D, 03 0026

L'Adhgrent AFG BANK







RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONAN N'GUESSAN

Domiciliation : AFG Bank Coéte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

PRINCIPALE PLATEAU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01201 801438864001 43 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl193CI2600120180143886400143

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONAN N'GUESSAN

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE

PRINCIPALE PLATEAU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01201 801438864001 43 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93Cl12600120180143886400143

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONAN N'GUESSAN

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

PRINCIPALE PLATEAU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl260 01201 801438864001 43 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193CI12600120180143886400143




