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(Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
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MmeO Nom AT"‘ Pﬁ"i\{ o Prénoms )/\ (%Q(L t:\ A\’M C“i t:

Mille O
M. O
Date de Naissance | 1| SIA | UIAIDD| K Lieu de Naissance OREXR - Ko OB
Situation matrimoniale Célibataire & Marié(e)Od Divorcé(e)O Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone A - &{*"L - "\{-"’\ ”7(\’?3" 20.-
Profession __ * eon-«onexC (-f}&’l e Employeur “ \ S \3&1

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

En cas de vie

> L’ Assuré O Autres, préciser svp
En_cas de déces 7
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps & Mes enfants nés ou & naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat DALD HLIL‘I (mois et 'année)
2. Durée de cotisation ]E[_S;ms
3. Montant de la cotisation L] QISID 0 [FCFA
4. Périodicité de cotisation X Mensuelle 00 Trimestrielle 0 Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantie décés : ] Ouj O Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il estrequis a la souscription 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 NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Faiti_ALsiel sty {0/ DU 26

¢

/ Réservéa AFG-BANK Réservé 4 NSIA Vie ASSURANCES

LAdherenty [~~{Visa etedchet) e (Visa et cachet)




ol
L RNISA BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
. AsSURANCES ™ BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

g 5\ ; ~ - B | = ‘ 7\ . .
Gestionnaire / Chargé de clientéle KQSU'P\ D) s o "D)\\,’ D Agence Kt’r&] 48w =

T PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT { -

N° de compte : | (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )

Mmeg Nom __AM| F\’ Ml | prénoms MR C .E:‘ At (e

Date de Naissance |LI SAIUIA |ﬂ|g_|j5| Lieu de Naissance () Q-£SS, — \'L\-LQ O

Situation matrimoniale Célibataire & Marié(e)d Divorcé(e) Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone O~ - L{«L w‘\{-»“\ ‘;gf‘)r = O -
Profession __ (&N Cale Employeur 1 Y

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

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

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

Date de naiscance:

Contact Tél:

Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat ftl \%H!LIG‘ |k.|k/ |é’.‘| (mois et I’année)
2. Durée de cotisation |§‘_|jans
3. Montant de la cotisation Q IE)'IG I'C) [FCFA

4, Périodicité de cohsatlonx Mensuelle [0 Trimestrielle 0 Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie décés: [ Oui [ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

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

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

Fait & /;"\‘Lﬁfiti;\fx’)ﬁm de__40/ 0 16

" T — .
Réservé 3 AFG-BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
--{Visa ebeachet). (Visa et cachet)

L'Adhérent

04 B 4002 ABID AN 81




.q;gux(u ;3 (i) y] AINH]”

an, 21981746362 |
Protession: DELEGU E(E) B'O“M ED‘CAL(E)

\( wademisqion 01/08/2024 AAB‘DJAN

birn;kum d\ I Amonte

Lo D ectewr general de V0Mica Maronal S
aw PRI Clvil et da Vldentificatian e

Ago Chiristian-Gérard KODIA =~
C1VC100690/5<496<<<<<<<<<< <<

1 553F340801DC[\/2198'}746 3629
MANT<<MAR ELKANGE <KL

ﬂ tmh czm-_ ﬁs:«{: GTE D'IVOIRE
i LAk HR LU et S mwmx /
- czbossm?say ;
Prénamys} ‘

VIARCEL. AN(.:L

oo N
A ANJ s
Dale du Naf:sancr- Se }e ’ Taille ~"~k4&‘utionuli(é

I5/12/19':18 F ‘1’»67 IVOIRIENNE
Licwde Nulssance :

ORESS-KROBOU {CIV)

Date d’fh\pz

, 01/08/,3054" AEE 28994753

SR o B e R s




Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

AFC
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
AMANI MARCEL ANGE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MARCORY

MARCHE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01227 801564415001 60
AFGICIAB

C193CI12600122780156441500160
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