e BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION AFG
B ASSURANGES BP CAPITAL BONUS { BANK

“. : Atiantic Group

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle \/74\/( mﬁguﬂ Agenc%ﬂgﬂ/ﬂ‘/ﬁr

[ PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : ]g_Q]4j_5|‘Zl8_Cgﬁ|Lf| O OLA_|_| (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme OO \T()n] //A//(O ([/—7,(/ Prénoms <A'O/7l VAK/A// C/C

Mile O

M. O

Date de Naissance |0LA|_|(|§| || €] Lieu de Naissance (AT EA (2RPLEL/ Sf/f Eouan-ou
Situation matrimoniale Célibataire & Marié(e)Od Divorcé(e)d Veuf(ve)O

Adresse postale Téléphone /’5/;- ~ O?-O_f "C-{ 5 - 6,3
Profession // /ﬁg Employeur ?ﬁ /21 - /% P« [0S G‘

:

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 B Mes enfants nés ou a naitre

O  Autres, préciser ci-dessous sv

Nom & Plenoms/_/ O %’/@A{ é-\//Z /772 //}

Date de naissance:

‘ContactTél: (5,7- C’l? 7‘7‘ 02 /\’—

Adresse :

[ GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat {&j_”&@lgjél (mois et I"année)

2. Durée de cotisation |_Q|§{ans

3. Montant de la cotisation |£|5_Q|ﬂ1ﬁ‘:l_|~!__|FCFA

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

5. Option Garantie déces g Oui [0 Non (La prime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis 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 PPacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Faits _Apd A/ ALle e X0 1 6711 8094

Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
{Visa et cachet)

L'Adhérent

O1 BA092 ABIDIAN 61




W REPUBLIQUE DE COTE DWORE

B 11880980753
1 )) Profession: ETUD]ANT(E) |

de tETas Civd et de Fidennteation

Dato d'émission: 01[_9.9/ 2022 s ABIDJIAN
Signature de I'Autorite
(e Directaur geadral da FOfSes faticnal ;%
Ago Christian-Gérard KODIA / 7
DCIVCIONOLTBI5<KT746<LKLLLLLLLL

308017M3209011C1V11880980753&=4
ANKOUAN<<DOH<YANNICKLLLLLLLLL

€

REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE

Signature du titulaire

eV

CARTE NATIONALE DADENTITE

a* C1004789574
Prénom(s}

DOH YANNICK

e
- DANKOUAN.

Detedeliissance  Sexe  Taille  Nationalité i
s;/osfaggs ™M 1,68 IVOIRIENNE
ties de Noissance

GBATEAGBEUPLEU (CIV}

Date d'expiratioa

01/08/2032 956312




Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DANKOUAN DOH YANNICK

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DANANE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
48201 801538494001 80 XOF
AFGICIAB

CI93CI2604820180153849400180

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl1260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DANKOUAN DOH YANNICK

AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DANANE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE

48201 801538494001

AFGICIAB
CI93CI2604820180153849400180

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DANKOUAN DOH YANNICK

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DANANE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
48201 801538494001 80 XOF
AFGICIAB

CI93CI2604820180153849400180




