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. ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

7

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientsle _ QQ%(\ AT N0 m,u. LA Agence Br‘:\ Gepulle

I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT
N° de compte : I_Q l{(iS_lS_[Ql_Sé!Z_!QIQI gﬂulw_l (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )
—
iiﬁ!eg Nom [ &gq! e Prénoms N’OUW
Nlle v
M, 0O
Dale de Naissance |QJi|_QJi|A[ﬂ|}:iij Lieu de Naissance @r&oa
Situation matrimoniale Célibataire &L Marié(e)Od Divoreé(e)d Veuf{ve)d

Adresse postale Téléphone _ 6T -py - 69— h ?' - 2L
Profession  (Clas s 5 o Employeur @ fuu/,,{; Calane Setfr Alh?u

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 divoreé ni séparé de corps B Mes enfants nés ou naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

[l GARANTIES SOUSCRITES

L. Date d’effet du contrat fQ|lH_2JQHL]éJ (mols et I'année)
2. Durée de cotisation | ﬁ[ﬁgz;ns

L 25 |0lg FCFA X

4. Périodicité de cotisation:/[k\' Mensuelle O  Trimestriclle O  Semestrielle [J Annuelle

. Montant de la cotisation ]

tad

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

NB : Il est requis a la souscription des fiais 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 premidre cotisation

Fair a ﬁﬁ&@ﬁl&!—( C‘ L le Qﬁif_mﬂ“_f__da,lé

(At Réservé a AFG BANK Réservé & NSIA Vie ASSURANCES
{Visa et cachel {Visa et cachet)
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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : |QV_L§]3ID[ E%Q {QE@_]’Q(;L Il (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

-
R}ﬂug Nom \fé& | B Prénoms 1‘4’00%

M. O

Date de Naissance | |4 \_Ql_{\AJil;_L!X| Lieu de Naissance (o W2/)

Situation matrimoniale Célibataire B. Marié(e)O Divoreé(e)d Veuf({ve)d

Adresse postale Téléphone _ T rply- £1- ( ?— - 3K

Profession ¢ lpy s vQQ‘R_L@E Employeur @a‘"e :.,7-, T Gy /QA e gcﬁ.fv A 1874

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

En cas de décés

O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps B Mes enfants nés ou & naitre
O Autres, préciser ci-dessous SV

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

IT GARANTIES SOUSCRITES

[. Date d’effet du contrat 1OL2NLI0 11216 | (mois et année)
2. Durée de cotisation |ﬁj_§f§115

3. Montant de la cotisation |_\_ﬂ|¥]m[__[élijﬂl;()‘\PCFA X
4. Périodicité de cotisation : 0  Mensuelle 0 Trimestrielle [ Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantie décgs : [0 Ouwi O Non (Lu 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 FCEA payuable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de Paceeptation du risque par NSTA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

leitd_ga‘f&;:gd,fzz_. de O 7 o2 /ﬁz)j,_é .

' ; Résarvé a AFG BANK Réservé & NSIA Vie ASBURANCES
TSt {Visa et cachet) (Visa et cachet)

i “e‘)w"i(-al)li]."i\.';ﬂ




E '
ol PO

_ REPUBLIQuE

e

EAIEE i,
G
N ne

& Cl004938945

Prén onys)

. Moussg

Nom

COKEFA

DE';édcih'}s -. | 3

01/01 /q_{ ga ;g" R;"f * Bl
é’el.'dl Nals‘;nm_ o ! 1,81 IVOiRIENNE
Signature g, titulajre N Rol_-’ (CJ_V) 4

Date g expiration
04/10/303 -
oo 6498

/ '\R -
E&ﬁ EPUBLIQUE DE coTe D'IVOIRE /

M L‘:‘imhﬁ‘scﬁ.;l\fiE'mﬁ‘l'ﬁ
) e 11782920626

meé:!.sion'. CHJ:\UFFEUR DE PA_RTICU LIERS

@ ostoasmision 04/10/2022 & ABIDIAN

B Signature de I'utorité

A
3] te Ditecteur pénaral de FOffice Hational %
e Pitat Civil et de Pldentification
Ago Christian-Gérard KODIA

IDCIVCIN0N49289<488<K<K<KLLLLLKLKK
7801011M3210042CIV117829206268
KETTA<S<MOUSSALLLLLLLLLLLLLLKLKK

20065 P3147 87




Domiciliation :
CODE BANQUE
Clz60

BIC:
IBAN;

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KEITA MOUSSA

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CIAGENCE

BINGERVILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

44201 013308620001 16

AFGICIAB
C193CI2604420101330862000116

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Clzg0

BiC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulalre du Compte
KEITA MOUSSA

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE

BINGERVILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB

44201 013308620001 186

AFGICIAB
Cl93CI26044201013308562000116

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulzire du Compte
KEITA MOUSSA

AFG Bank Céte-d Ivoite  AFGE CI AGENCE

BINGERVILLE

CODE AGENCE NUMERD COMPTE CLE RIB

44201 013308620001 16

AFGICIAB
CI93CI2604420101330862000116

DEVISE
XOF



