L nge=q 4 BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
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RESERVE A AFG BANK c

\\ ¢ ’-""'. Q} - \ﬁ" ol
Gestionnaire / Chargé de clientéle \Z\K\ \\,@)(;\)O D, W@D \:7\’\]“ T Agence

IPARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : |%Qm¥\ |’/\> égbp QDTLL (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
MmeO Nom COKOL Prénoms WE\TE Q\E¢ QMO

M. O
. ) = ¢
Date de Naissance |:2[.:)|'“" IJJI "‘ 6 [’HJ\ | Lieu de Naissance Q,Q(‘QQ\O\)
Situation matrimoniale Célibataire K Marié(e)O Divorcé(e)Od Veuf(ve)d

Adresse postale \\m\}\ (\3\\(3‘3*\\ \‘5 Téléphone 7Y ;
Profession A}Q‘ (\‘}\LQQ\QN\, Employeur \(\@\)\QQKC\ g\ W\@\\,\)@

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

Bk L’ Assuré O Autres, préciser svp

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

E|  Autres, préciser ci- essous svp: [
Nom & Prénoms: Oleouns Abol MARE . Leu! 9

Date de naissance:\ : /ﬂ/ / /(] ‘f 37
Contact Tél: ((/? 5‘){ 3// / /g Avé
Adresse : / o ()A/V 74 /)%///7//

II GARANTIES SOUSCRITES

C
1. Date d’effet du contrat | ] @ ‘ﬁ\- ]L;Zj Q | (mois et I’année)
2. Durée de cotisation |@}i|ans
3. Montant de la cotisation L] IQ)]BJI 0|O|FCFA

4, Périodicité de cotisation :N Mensuelle [0 Trimestrielle [0 Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantie décés : [1  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 ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
p que p

Fait & \'\\1%\'\\;{@5(\ e 1 OA DRG

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

L’Adhérent

\
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REPUBLIGUE DE cOTE D'\VOini
5 oA "'"—”‘ : o i
1 Prénom(s) ¥
f’ \ KELIE ALEX. AMOUR
LT CoKoUN
SEaaJA681 M Ty WOwiENNE
(iev de Naissance

COSROU {CIV)

Signature du titulaire Duite draxglration

ﬂ,{ 25/02/2034 701452

REPUBLICUE DE COTE GivQIRE &7

NNI: 11916606887
profession: CHAUFFEUR(SE)

R Oatodémission 25/02/2024 & ABIDJAN

Signature de'l'Autorité

Le Directeur genéral de I'Office Natienal %
de 'Etat Civilet de Pidentification
Ago Christian-Gérard - KODIA

20274P068108

IDCIVCIONON65753<697<<<<KLLKLLLLLL |
9112252M3402258CIV119166068871
COKOUNK<KELIE<ALEX<AMOUR<<L<<LLKL |

29 JAN. 2026 X




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

o \ Titulaire du Compte
04 S COKOUN KELIE ALEX AMOUR
Domiciliatior; : AFG Bank Céte-d lvoire  AFGB Cl AGENCE DJIBI
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 01236 801540865001 21 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93CI12600123680154086500121

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
COKOUN KELIE ALEX AMOUR

Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 01236 801540865001 21 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12600123680154086500121

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
COKOUN KELIE ALEX AMOUR

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

CODE BANQUE CODE AGENCE' NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
ClI260 01236 . 801540865001 21 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12600123680154086500121




