BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION

W oo ASURANCES BP CAPITAL BONUS
e

RESERVE A AFG BANK Q/
Gestionnaire / Chargé de clientale %ﬂ&_ - Agence e Ainace’

[PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

N°de compte ; |Z@d;§§]j;ﬁé{£ﬁ&)‘/gaﬁ (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
i ( ; (/¢ e Prénoms SZ‘ A GUA B Can/ott-& M[/L’ﬁ»
M. O '

Date de Naissance l_z_ﬁ: 10 Jﬁdlﬂﬁ[i‘j Lieu de Naissanée ____w__"__wﬁAég_ Z_Qm_‘w_______ﬁ__%_

Situation matrimoniale Célibataire/ﬂ Marié(e)l] Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale ' ) E Téléphone _@9’ {/-71 //4; 2() 3K

) ; -
Profession QM (TE A& M_ 7 Employeur___ /54" —_—

Mme Nom

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de |a prestatign)
En cas de vie :
K L’ Assuré /37 Autres, préciser svp P

En cas de déces .
£ Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps L Mes enfants nés ou & naitre
8 Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: Z)/AAZ(Q o AGOC!’A ~lAL CEZ/}UE Qﬁf/’jﬁ
Date de naissance:_gég_ /A 2/ A 92 —

Contact'l‘él:“éz S 12/é 0/6 pﬁ/ 9

Adresse : A_l:[z AN/

Il GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat [@iu@ga% (mois et I’année)
2. Durée de cotisation lﬁl@ns .
3. Montant de la cotisation [___,_L_%[ZJ_SQ]QIFCFA

4. Périodicité de cotisation :ﬁ Mensuelle [J Trimestrielle [ Semestrielle [0 Annuelle

NB : Il est requis a la souscription des frajs dadhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement,

L 5. Option Garantie déces 0 oui O Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

Le contrat est yflige syxs réserve de acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de [a premitre cotisation

' Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
Ldhénsnt Vi £ trat) ] (Visa et cachet)
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RERUBLIQUE DE COTE D!IVOIRE

G WO Ry t $ UNION « DISCIPUINE « TRAVAL
n° C1004944699 _ 8 , "‘T we 21972135303
B e ) o EUDIANTIE & |
/ N\ - SINGUABLANCHE LAURA | ool 3 ,vc(!f' TY ] i
1 | W ¥ 57 5 Y ! } “ T - 8 5 o -
BT J EU 8 i | I E pated’émission: (06/10/2022 & ABIDJAN
'-Af'.'v =5 { a Slgnatuvgd;a'tl'l\ul‘nr'l}(;_'-f | N §
e Natlanalité f I S % 1e cecteut ginaldaOffice National (i - ] ;
% b / £ 8 ; |V0|RIENNE i i ~ de VEtat Civil et de Vldentification 3
s Nalarts ) : | hristian-Gérard KODIA o |
ABOBQ (@) s [ _ ! Ago Christian-Geratr @®

. IDCIVCIN0&9EL6<I95LILLLLLLLLLLL

Date d'expiration RO

e ' “06/10/2032 e e Y 9704275F3210064CIV219721353030
TR R, B -%GUEU<<SINGUA<BLANCHE<LAURA<<<<

S S s




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire gy Compte
| GUEU SINGUA BLANCHE LAURA

f
| )1/! AFG Bank Cote-d Ivoire  AFGB ¢l AGENCE DANANE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE

48201 801557842001 07 XOF
AFGICIAB
C193C12604820180155784200107
T RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
i .
m | Titulaire du Compte

GUEU SINGUA BLANCHE LAURA

AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB | AGENCE DANANE
CODE: BANQUE:

CODE AGENCE NUMERO COMPTE

CLERIB  DEVISE
Cl260 48201 801557842001 07 XOF
BIC: | AFGICIAB
IBAN: |

Cl93C126048201801 55784200107

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GUEU SINGUA BLANCHE LAURA
%' Domiciliation - AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB C| AGENCE DANANE
| CODE AGENCE
48201

CODE BANQUE:

NUMERO COMPTE
CI260]

801557842001

CLERIB  DEVISE

07 XOF
AFGICIAB

CI93CI126048201801 55784200107




