RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de

PARTIES CONTRACTANTES
1, ADHERENT

Mile O
'

Date de Naiss

ance m_ﬁﬂﬂ 2 | X /15 | Lieu de Naissan

Situation matrimoniale Célibataire\w Marié(e)

Adresse postale

Profession (3 €  (CON\Q_

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la
En cas de vie

Al Vao Y ———=

M L’ Assuré

0 Autres, préciser svp _

En cas de déces
O Mon conjoint non

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

divorcé ni séparé de corps

Date de naissance:
Contact TélL:

Adresse :

BULLETIN INDIVID
BP CAPITAL BONUS

clientele § S(\Q ()S Z;YAQ_Q*

N° de compte : \gl}i\ 'ZL(;.]‘)/LMQ_@_AJ (P

Mmed Nom /3 5 \S b)

prestation)

-

UEL D’ADHESION o AFG

BANK )

Atlantic Group

riere fournir un relevé d’identité pancaire )

|_Prénoms

Téléphone

Employeur

ﬁ Mes enfants nés ou a naitre

Il GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat
2. Durée de cotisation

3: Montant de la cotisation

4, Périodicité de cotisation ;i Mensuelle O ]

ﬂf Non (Lap

frais d’adhésion d’un

5. Option Garantie déces : O Oui

NB : Il est requis a la souscription des

“rimestrielle O Semestrielle

AL mois et Pannée)
(15 Jans

e AIDI[FCRA
O Annuelle

rime décés de FCFA 3,000 est payable annuellement )
montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

" Le contrat est valide sous réserve de I’accept
[N E

o

ation du risqu

Faita _c

L'Adhérent

2{} -02- 47326

e par NSIA Vie Assurances et

,le (2 f) /__R'\)Q/‘/( QL6

Réservé 3 AFG BANK
(Visa et cachet)

paiement de la premiére cotisation

Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

Dirtiction dis Divaiopyensnt Cknameriat
ajen Go ]
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Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TUO FOUNGOYEH

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE DES 2
PLATEAUX

CODE AGENCE NUMERO COMPTE

01002

AFGICIAB
Cl93CI2600100280125181100149

801251811001 49

LERIB  DEVISE

XOF

G e gy

e

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TUO FOUNGOYEH

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DES 2
PLATEAUX

CODE AGENCE NUMERO COMPTE

01002

AFGICIAB
C193CI2600100280125181100149

801251811001 49

CLERIB  DEVISE

XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TUO FOUNGOYEH

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DES 2
PLATEAUX

CODE AGENCE NUMERO COMPTE

01002

AFGICIAB
C193C12600100280125181100149

801251811001 49

CLERIB  DEVISE

XOF




| Déhivrée 4 ABIDJAN —
- 1611/03/2024 REPUB '
F o b e ey N5 LIQUE DE ¢
Pér Al;f[ COLONEL- MAJOR | MIN-ISTERED%;CI:;?SBE i
g L /)
, AMANDAN L’ECOLE DE' ER
L RMERIE ABIDJAN -
‘ R ENON o
&
" Signature du §

["Nom: TUO
" Prénoms: F_QUN-GOYEH
Matricule: 507.360Q

17 §/P de: ABIDJAN
Fils de: TUO NAVIGUE,

* %y de: SILUE FANTA KAPHO

N¢ le: 28/01/ » ABOBODOUME ' PAutorité

: s NOTICE
. Pour &tre valable. -
Cette carte _doit’ “porter le timbre de .

qiii'.l’a'dél'ivrée et les signatures

" reCquiSes. ! )
_FElle ne doit étre ni
~ Le titulaire doit

~ Rendre sa carte des qu'il cesse d’étre en

raturée ni surchargée

SIGNALEMENT

“Visage: Ovale..
v Teint: Noir
. Cheveux: Crépus
b Moustache:Néant

; ailet 1,82m -

¢Bouche: Moyenne
-’:Mgﬂ}:ton: Rond . .

“fonctions.

 En cas de perte A

1l avertit sans délai son supérieur” '

x&;qi,érm'ehique- seuyy)eilie&d? gtre rendu

responsable des conséquences de

cette carte. '

~ Cette carte:

nouvelle qui portera
« DUPLICA! A »

sera remplacée par unc
la mention

L.

3 ik o
i Signes particuliers: INY “Empreinte B =

B s S - Index: ,%/-:‘

1% Groupe Sangum )i ; Gandhe ' ’//’gi@‘




