BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION AFG
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS J BANK

et Atlantic Group

RESERVE A AFG BANK
Gestionnaire / Chargé de clientéle %PL\T\:D\}LO \_/J/b;‘/@\'_»\-k, Agence ‘%d\/gs\ﬁ\m NOLL

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : ﬁZD}\ |6AF\Q“]Z{()IOQ/1 || (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
&
MmO Nom (balp Prénoms Hoh‘—i:u;’ Tan c B

Mlle O

M. ﬁ\
Date de Naissance I/‘ 14 | lfll 191 49 KIT Lieu de Naissance @huf ‘L(U /Qra YL%{LMTLW}

Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e)ﬁ Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone _ D192 D

- P
Profession ,A/CVW/LIC cj,(’ P,ﬂH‘GQL( Employeur ("jﬂnogt EQ > 101l ) HOY

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

En cas de déces
N Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES

|. Date d’effet du contrat LDAH_DQHZjéj (mois et I'année)
/
2. Durée de cotisation |D|;|ans

3. Montant de la cotisation L] &/g{XJ |FCFA

4, Périodicité dccotisationzw Mensuelle 0  Trimestriclle [0 Semestrielle [0  Annuclle

5. Option Garantie déces : @ Oui [0 Non (Laprime 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 réserve de ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premicre cotisation

Fait Ppangen 4 de Rlp 1 A2 L0

Réserve & NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

L’Adhérent




REPUBUQUE DE cfTE ! meF

"CARTE HATIONALE DUOEATITE

n° Cl00276;1011
Prénom(s) :
MOTCHE FRANCIS
Nom:

=1 : ‘GBALE

Dale dequs&dnte S:xe Tallle Nationalit ‘
11/12/1985 ™ 1,69 l\q/‘O,lmRIIENNE
Lieu deNalssance % i

EHUIKRO (BONGOUANOU) (cv) ;_1,/12;’19&;5

Signature du titulaire

Date d'expiration 7
/QAW/ 24/12/2031 651094

AT oo

WOR?.‘W:‘ {
A L'ORIGINA'

19319P246476

REPUBLIJC‘I}VJED(:)'E_”QQTE‘ PL'IVOIRE
NNE: 11855362796
profossién AGENT COMMUNAL/MUNICIPAL

Date d" emkslon 24/12/2021 a ABIDJAN

Signature de I Autcrlté

Le Directeur général de V'Office National
de I'Etat Civil et de I'ldentification

Gnénin Sitionni KAFANA

J

0102 42 30 70

207 49 226 461

k

IDCIVCIN027610<116<<<<LLLLLLKLL
8512110M3112249CIV118553627969
GBALE<K<MOTCHE<FRANCIS<<LLLLLLKLK

Lok fﬁ‘ivo:re%

,,,crm“_ i uuuuUANOU
RSP mJ >ALLE -& AGENCE
rr———

v o



Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl1260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GBALE MOTCHE FRANCIS

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BONGOUANOU
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
28201 801617426001 76
AFGICIAB

Cl93CI12602820180161742600176

DEVISE

XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GBALE MOTCHE FRANCIS

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BONGOUANOU
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
28201 801617426001 76
AFGICIAB

Cl93Cl2602820180161742600176

DEVISE

XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GBALE MOTCHE FRANCIS

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BONGOUANOU
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
28201 801617426001 76
AFGICIAB

Cl193Cl2602820180161742600176

DEVISE

XOF



