
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

A§SURANCHS BP CAPITAL.BONU§

R
RËSERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

c

0N(

No de comp* , |ffi1âh'q§§§mû (prière fournir un relevé d,identité bancaire )

Mmetr §6ry1 (LO\{Or)n} préno,,s\<€LyE R\E( §\4OUR
M.tr
Date de Naissance r&5r'1r1r1Ô-etl,r Lieu de Naissance QO%ROI r

Situation matrimoniale Célibataire EI Marié(e)tr Veuf(ve)tr

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
q L'Assuré

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser sç

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

L;-_1LÈ-r&6r (mois er rannée)

t@É:tun

t-t-t-t-t-|&5olotFCFA
4. Périodicité de cotisation :§ Mensuelle E Trimestrielle E Sernestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : n Oui R Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annr.rellernent )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat est valide sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

F"irà s(6§)$§§ ,r"$91 I ei{ r ?1&6
Réservé à AFG BÀNK

(Visa et câchet)
Réservé à NSIA Vie ASSURANCES

(Visa et cachet)

2elN20,ux

L'Adhêrent

â#r

'R Autr"r, préciser
Nom & Prénoms:
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,Ago Christian-Gérard KODIA



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

2 g jAN. 2020

Titulaire du ComPte

CÔKÔUN KELIE ÀLEX ÀMOUP

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE OJIBI

CODE BANOUE

ct260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

01236

NUMERO COIüPTE

80154086500 1

AFGICIAB

ct93ct2600'1 236801 54086500 1 21

cLÉ RIB DEVISE

21 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

COKOUN KELIE ALEX AMOUR

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

BIC:

IBAN:

AFG Bank CÔte'd lvoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUMÉRO COIüPTE

01236 801540865001

AFGICIAB

cl93cl260o1 236801 54086500 1 2 1

cLÉ RIB DEVISE

21 xoF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ÇomPte

COKOUN KELIE ALEX AMOUR

Domiciliation :

CODE BANQ\JE

ct260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUMÉRO COIVPTE

01236 801540865001

AFGICIAB

cl93cl26oo1 236801 540865001 21

cLÉ RtB DEvlsE

21 xoF
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