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BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
" hssuRances ™ BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle Kﬂ (& DT N\\,TD Agence yf\ AL PA

I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT R )
o>\ ;x : j; ‘ . ~ 1& A /.
N° de compte : | NREA= R 1\ | 5 O jL (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
vmed Nom (21 p(70LIA Prénoms_R ol AND FABRICE
M B

Date de Naissance []] Z’f 1412191910 Lieu de Naissance 1 5sSTA

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

Adresse postale Téléphone 01-v5-39 vz.llf /’,2

Profession Employeur Tﬁ w- Ci

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 M Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat E& |‘%|| ,) m ||L |L~| (mois et I’année)
2. Durée de cotisation ODJans
3. Montant de la cotisation L] I/{IL)I O |_|FCFA

4., Périodicité de cotisation%}, 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 prélévement.

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

Fait a : /\; \,?){' (\‘.\\(\b’i e bA/ ) P

J

Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) {Visa et cachet)

5 M%&?ﬁ % T
wihrtaneis S vu 20 33 58 ve
01 B 4092 ABIDJAN 81

L’Adhérent
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¥ BULLETIN |Nd|V|DUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle K&T L h; TE’: N\\;Th Agence kf\ \\\X»“)\f‘

I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT )
L“‘ 3 ol ‘,? :‘ 7\1—~ ;‘ | “;‘; L i N g
N° de compte : | 27’4 NIREE =R 224 | o |jj (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
Mus Nom GipGouA prénoms_ Kol AND TABRICE
M B

Date de Naissance |]| Z; 14121191990 Lieu de Naissance 15s5TA

Situation matrimoniale Célibataire B Marié(e)d Divorcé(e)O Veuf(ve)O
Adresse postale Téléphone D} - 'DS - % Ej ?»Z Z/ /’,Z
Profession K¢ "\ 21E ( _ Employeur THW- Cl

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 MA  Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat IS Iy)|| ) m ||& |L~| (mois et I’année)
2. Durée de cotisation @i,_‘zlans
3. Montant de la cotisation L] I/{Jljl O |__[FCFA

4. Périodicité de cotisation%]; Mensuelle [0 Trimestrielle [0 Semestrielle [0 Annuelle

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

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

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

Fait a lX‘ \'D{ ("S‘f\\(\i’ﬁi e DA/ 1 /_62,Q>

J

Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa et cachet)
et
| a
G nsia
E% HCEST T Faw 36 53 8%

01 B8 4092 ABIDJAN 01

L’Adhérent
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Domiciliation :

CODE BANQUE
ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOGOUA ROLAND FABRICE

AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE MARCORY
MARCHE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

01227 801567454001 90

AFGICIAB
Cl93CI2600122780156745400190

DEVISE
XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl1260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOGOUA ROLAND FABRICE

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MARCORY
MARCHE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

01227 801567454001 90

AFGICIAB
Cl93CI12600122780156745400190

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOGOUA ROLAND FABRICE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE MARCORY
MARCHE

NUMERO COMPTE CLERIB

CODE AGENCE
01227 801567454001 90

AFGICIAB
CI93CI12600122780156745400190

DEVISE
XOF
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 CI001946196
Prénomfs)
'ROLAND FABRICE -
©Nom : L :

GOGOUA

Date de Noissance  Sexe  Taille Notianelic:

14/12/1990 M 1,68 IVOIRISNH:

‘Lieurde Naissance

1SS1A (CIV)

Date d'expiration

25/06/2031 EPYLY

vl i\wl}"' i / )1 ’& t ' ‘l“‘.'E SUHRE
11908949435 -

:"1 Dated'élﬁi)ﬁ.svigux:‘v 25/06/2021 a: ABID,“-\N

signature d e;\'}-\uytoprivt &

| Sitionni KAFANA

;1Dc1vc10019461<958<<<<<<<<<

| 9012145M3106257C1V119089494
i@@@OUA<<R0LAND<FABRICE<<<<<






