-

« - NSIA BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS
e
RESERVE A AFG BANK
Gestionnaire / Chargé de clientéle Mg \A Agence w
I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT
N® de compte : £1046884 217181210141 (| (Priére fournir un relevé d'identité bancaire )
::f;n:g Nom ko UALC? Prénoms |, o7 F7 gﬁAN ~_gALQ|4 er
M O
Date de Naissance DK 12141 42| Licu de Naissance 4 PIKOUER DU E
Situation matrimoniale Célibataire B Marié(e)O Divorcé(e)O Veuf(ve)Od
Adresse postale Téléphone 0. 09 46 GO 0§ /1% 4535 57 sy

Profession _ OPE rATEMUDR ColISAGE  Employeur ACIERtee DE COTE B'ig/oin €

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

En cas de vie
3 L’Assure O Autres, préciser svp

En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps & Mes enfants nés ou & naitre
O  Autres, préciser ci-dessous sVp:

Nom & Prénoms:__lou ACCI  AMDIN. MARIE F/ /AL YNETEZANNE D'anc

Date de naissance: ZQ 0f . 2OA% =
Contact Té:_0S. pf 9% .24 Ip

Adresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES

I. Date d'effet du contrat 10 811210112 1£) (mois et I'année)
2. Durée de cotisation [0 |2 lans
3. Montant de la cotisation (L0l _Q[Q(_Q_I_J_I_IFC FA

4. Périodicité de cotisation : @  Mensuelle [ Trimestrielle O Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantie décés : O Oui O Non (La prime décés 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 prélévement

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

Faita_AR, DTAN Je_A9

Réservé & NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

Tecten v Demagonnert Snmpeiy
. Acwnara st amve Cele

G Nsta "

01 B 4092 ABIDJAN 01

L'Adhére




NS 1A BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
< ASSURANCES BP CAPITAL BONUS
RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientale i SZ W K ___Agence ‘meﬁ |

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N®de compte : |87 (5 B\ ZILE1DDI L. || (Pritre fournir un relevé d’identité¢ bancaire )

mx:g Nom kouASS) Prénoms /o fFF) &AMJACQME&
M B

Date de Naissance |9/ 4 Q11 141|9 |9|3| Lieu de Naissance A kP Owle ACIAE

Situation matrimoniale Célibataire @ Marié(e)O Divorcé(e)O Veuf(ve)O
Adresse postale Téléphone_0F 0% 90 (o oS /05. 45 3557.-5¢
Profession QT PERATEWR (ol 18AGE Employeur A C{gaiIC Lolt N INOIDE

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

En cas de décés
B Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou 4 naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms: N /G ESSAN  AUOu  MELAINE

D 1 o 1.4
Contact el gg. of. 97 24, 70

Adresse :

Date de naissance: /13 12

I GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat Q& l2 |© R |6 | (mois et I'année)
2. Durée de cotisation | 0|2 lans
3. Montant de la cotisation I_QLQi_QLQ![;!_I__%_l_lFCFA

4. Périodicité de cotisation : #  Mensuelle O Trimestrielle [ Semestrielle O  Annuelle

5. Option Garantiedécés: 0 Oui O Non (La prime décés 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 prélévement,

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

Fait 4 7\

L'Adhérent Réserve a NSIA Vie ASSURANCES

(Visa et cachet)
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01 B.P. 4092 ABIDJAN 01




CNEA e o
RESERVE A AFG BANK
Gestionnaire / Chargé de clientale S D\&Ul{ 72 Agence W) Cane
I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N°® de compte : 1301151814181 71810.0 4, || (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

m:g Nom Kouase s Prénoms __ \p FF/ EEAN- *—lAcau ef
M O

Date de Naissance [§ |1 D |4 11919 |3 Lieu de Naissance APOUULEROWUE

Situation matrimoniale Célibataire ® Marié(e)d Divorcé(e)O Veuf{ve)O
Adresse postale Téléphone oY D4 90 4p-05 /05 45 35-57 54
Profession_OPERA TEUN (0l 1SAGE Employeur_ AC 1ERIEL D COTE 3 1NOD £

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

En cas de décés

O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps & Mes enfants nés ou 4 naitre
O Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: KOFFI  AMENAN ANGE (RIELLE
Date de naissance: 412 ¢ 09 / 2024
Contact Té:__ Q45 0f 7. 24 - F0

Adresse :

IT GARANTIES SOUSCRITES

I. Date d’effet du contrat @14 1I2102 |£ | (mois et I'année)
2. Durée de cotisation |02 lans
3. Montant de la cotisation Hlolelolpl | | | |FCFA

4. Périodicité de cotisation : 8  Mensuelle [ Trimestrielle O Semestrielle O Annuelle

5. Option Garantiedécés: 0 Oui [0 Non (La prime décés 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 prélévement.

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

Faita __ ARBIDTAN

Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

DeChn 34 Jeveppenet Corewmin
Adwiratrsten Conng uaw

e
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e s e

;. e — .\" ~ 01 B.P. 4002 ABIDJAN 01

L'Adhérent
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o

Domiciliation :

CODE BANQUE

Ci260
BIC:
IBAN

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASS! KOFFI JEAN JACQUES

AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB CI AGENCE ABOBO

GENDARMERIE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEWISE
01085 801588878001 24 XOF
AFGICIAB

CI83CI12600108560158687800124

o A

Domiciliation :
CODE BANQUE
Ci260

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASSI KOFFI JEAN JACQUES

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ABOBO

GENDARMERIE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
01085 801586878001 24 XOF
AFGICIAB
CI183Ci2600108580158687800124

s Mo

Domiciliation :
CODE BANQUE
C1280

BIC:
1BAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASS! KOFFI JEAN JACQUES

AFG Bank Céto-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ABOBO

GENDARMERIE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
01085 801586878001 24 XOF
AFGICIAB

C193CI2600108530158667800124



