4 BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION

B L SSURANCES Y BP CAPITAL BONUS BANK
M, Atlantic Group

RESERVE A AFG BANK

"
Gestionnaire / Chargé de clientéle ﬂ SEVE Agence )QA{ZO

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : B]’L@@% ﬁﬁm ||| (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

MmeO Nom IN WOl Prénomsl n( ' NIR
Mile (ﬁ _—

Date de Nalssan%&fng /AlgngJ Lieu de Naissance l I-P,Pﬂ S‘ﬂ?u

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

Adresse postale Téléphone @4 H{ /f@, L}'D 5 ,C-\
{: Employeur Oﬂl /E A/ H

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

n_cas de vie
{ L’Assuré O Autres, préciser svp

En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou & naitre

Autres, préciser ci-dessous svp:

%om&Prenoms l,/o( IARaU -ANSOUN FUNiCE \,/ASHA'ME
Date de naissance: 98% \ OD)\ O%OZ)A

Contact Tél:

Adresse : MP)P(K A'LP\—

II GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat V{g&_&“@_}&“ﬁé (mois et I’année)
2. Durée de cotisation ' [O_lfz]ans

3. Montant de la cotisation L] |42{5IOO|FCFA
4. Périodicité de cotisation [ﬁ Mensuelle 00 Trimestrielle 00 Semestrielle [0  Annuelle

5. Option Garantie décés : 1  Oui M Non (La prime déces 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.

My 1 RRAB

Réservé & AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES

{Visa et cachet)

G 8.0% 4092 ABIDJAN 01

COMSFILLER GLIENTS! =




SEe c1001414243

Prénom(s),

- KOUADIO JEAN PA

TIEBISSOU: S/P (C'V)

¢ slgnature du tltula[re L Date d'expiration

. 17/02/2031

7615

NNI: 11842 742123

¥ Dated: umlssnon 17/02/2021
Signature do, Autorhq

Le Directeur génénlde 1 olme ":ﬁunil >
de Etat Civil ot de | Vdentification”

[ Gnénin Sitionni KAFANA
1
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(,OTF u IVOlRl

Prufesslnn AGENT(E) DE SERV'CE TECHN,Q

a ABIDJAN'

a&

04

7_

|
|

763164036
5051 54500



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAKOU KOUADIO JEAN PAUL

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ADJAME
MARCHE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
Cl260 01228 012926520001 03
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2600122801292652000103

DEVISE
XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAKOU KOUADIO JEAN PAUL

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ADJAME

MARCHE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
Cl260 01228 012926520001 03
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93Cl2600122801292652000103

DEVISE
XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAKOU KOUADIO JEAN PAUL

Domiciliation ; AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE ADJAME
MARCHE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
Cl260 01228 012926520001 03
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl193CI2600122801292652000103

DEVISE
XOF



