BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle \2\)\&&\&& v O \’Zﬁ)&?m Agence B\\JX\\Q{X\\B\& ﬂr\Q\l\
- ) )
[ PARTIES CONTRACTANTES ]
1. ADHERENT
Oood.
N° de compte @ |_| O\ \/ |C_Q L | | (Priere fournir un relevé d'identité bancaire )
irmwg Nom ;Z\‘LL() u _Prénoms AL\E—\— \\ E\\\é
M. O .
Date de Naissance \2,&_/&@\;\_@\‘@_&{ Lieu de Naissance &q OO \,\ D -
Situation matrimoniale Célibataire O M_arié(e)[:l Divorcé(e)d Veuf(ve)Od
Adresse postale Téléphone E\Q O¥ 5/\ (S \kQ
Profession \j ‘L(U\-k' R WIN— 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 divoreé ni sépare de corps O Mes enfants nés ou a naitre
O  Autres, préciser ci-dessous svpr - o ,
Nom & Prénoms:_ MLLOW ACSE 2DV A DM LLA heSHAW MA
Date de naissance: O\ DL\ Q,D:)_/
Contact Tél:
Adresse :
-

I GARANTIES SOUSCRITES
[. Date d’effet du contrat IQL\H-U%HJ% (mois et I'annce)

2. Durée de cotisation E__Ql';glans
. i c R
3. Montant de la cotisation L LSOO DIFCEA

N

. Périodicité de cotisationzm Mensuelle 00 Trimestrielle 0 Semestrielle O Annuelle

‘N

. Option Garantie déces w\ Oui O Non (Laprime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 11 est requis a la souseription des frais d*adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier préfévement.

Le contrat est valide sous réserve de 'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances ct paiement de Ia premicre cotisation

Faita &%Q

opuanoll eV - 0L/ 26

-

L'Adhérent

Réservé & NSIA Vie ASSURANCES
{Visa et cachet}
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2 ! : )} Nationalité
~ deTEtat il et de [ldenicaio . i aue dg A‘“‘gg} VOIRIENNE
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Ago Christian- Gerard?KODlA :
IDCIVCIN033528<627<<<<<<<<<<¥< 1
8412298M3203156CIV118457136420. | !
ALLOUS<ANET<DENIS<<<CLLLLLLLLL » 0

Date d'expiration

15/03/2032 . Q? 6 83‘9

CONFORME |
AL ORIGINAI

RFG BANKC 3t divie

g/{* V. 2026

AGENCE BONGOUANOQU
RESPONSABLE AGENCE




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ALLOU ANET DENIS

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BONGOUANOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 28201 801558409001 80 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193Cl12602820180155840900180

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ALLOU ANET DENIS

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BONGOUANOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 28201 801558409001 80 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93CI2602820180155840900180

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ALLOU ANET DENIS

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BONGOUANOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl260 28201 801558409001 80 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193Cl2602820180155840900180




