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« ASSURANCES ™. A BP CAPITALBONYS ,

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire | Chargé de clientéle ﬁ%ﬂ@m&gM %/LQ P h’\’ \ \R \

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : Ig (\ M %Q (HV-IS B |OO[/1L. (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme O Nom C"‘i\ S S é Prénoms A’ %u

MO

Date de Naissance 11 |3 |© | | 1199 2| Lieu de Naissance ‘B‘T,\ S O

Situation matrimoniale Célibatairem Marié(e) Divorcé(e)O Veuf(ve)d
Adresse postale @\\/)Q \D O Téléphone ¢ §O S_ l 1 3 é O '_Z._
Profession (:I-}ﬁ’(j F /: E UL Employeur g T /': ﬂ 7\)‘3

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

X L’Assuré OO0 Autres, préciser svp

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

0O  Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat O }’ﬁ I|QS ||2961 (mois et I’année)

2. Durée de cotisation 0. Lgms

3. Montant de la cotisation L @%4 245, QQFcra

4, Périodicité de cotisation:ﬂ' Mensuelle [0 Trimestrielle 0 Semestrielle O Annuelle

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

NB : Il est requis a 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 & EAL.J.,\M-\ el 1 @2 122

J

Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa et cachet)’
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REPUBLIQUE DE cﬁTE,D!wq;RE_ ”

(CARTEMATIONALE DOKNT T

n° CI0065__1~1850‘

Prénom(s)
ABOU
- © Nom: B A
L Bt CISSE ;.

oired‘gl\{’als_sancé “Sexe Taille  Nationalis
18/04/1972 M 1,73 IVOIRIENNE

Lieude Naissance

R © UrUCOMMUNE (CIV) 7400
Signature du titulaire S £ .
Date d'expiration
@ 28/01/2034 072538

N\

HORETY FFORME

o 11;2;51&%%%9 : \ f =1 NAL'
proession: CHAUFFEUR(SE) \AL G‘\/

Date d'émission: 28/05]./2024 -a: ABIDJAN

) e i
= = Signaturede I'Autorité:
N ol 3 =
V§§§Z§/ Lz Disecteur genéral de I'Office National -
B3 de | Etat Civl et de Fidentification
Ago Christian-Gérard KODIA

IDCIVCION065118<504<<<<<<<<<KLKK
7204184M3401284CIV117261867690
CISSELK<KABOULKLLLLLLLLLLLLLKLKKKLK

20274P537234
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

CISSE ABOU
Domiciliation : AFG Bank Céte-~d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01236 801580433001 62 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93CI2600123680158043300162

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

CISSE ABOU
Domiciliation : AFG Bank Coéte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01236 801580433001 62 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2600123680158043300162

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

CISSE ABOU
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl260 01236 801580433001 62 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93CI2600123680158043300162
19 FFV. 707k




