A |80
BULLETIN |ND|V|DUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

Atlantic Group

ey

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargeé de clientéle T\W\L Mbr %fiu‘z_ Agence @T@V\A Bei&bj

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : |v|i 2_}0|L Qﬁiﬁﬁ@& (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
MmeD Nom p@ ml‘»\, Prénoms QM LA

Mlle —\ \
M. D

Date de Naissancej) F’SIOTL[)\I%IQSYI Lieu de Naissance @__{om O\ P:)Q FQ.E?\—\U
Situation matrimoniale Célibataire [X Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone ‘52— §$ Cf% @\’3 9(!
Profession (/PLO b\,\;QAA‘V\ Employeur —’\QY ﬁ\ &m?«

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

Ep cas de vie
ﬁ L’ Assuré 0O Autres, préciser svp

En cas de décés
0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps )ﬁ\ Mes enfants nés ou a naitre

[J Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms: S

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat @I}HQ&H%] (mois et I’année)
2. Durée de cotisation 21N Jans
-

3. Montant de la cotisation RN |b@O|OIFCFA

4. Périodicité de cotisation:M Mensuelle [0  Trimestrielle 0 Semestrielle [0  Annuelle

5. Option Garantie déces :N Oui [ Non (Laprime 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 l’aueptatmn %mquc par NSIA V L Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait 4 CA’QM‘S \wela'() Ol l()

L'Adhérent

Réservé & AFG gAQKCEV 2 Réservé & NSIA Vie ASSURANCES
026 (Vusa et cachet)

(Visa et cachet)




9,19,

| <D
BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION \ AFG
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Atlantic Group

T

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle D"\ro A(’(Q DDY‘(,% Agence @@\«d [Q'FJ/Q%

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : If 1 7,10 244, % ﬁ)\ ;Qm (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme O Nom ‘Oy M,( e Prénoms QV\Q__M

Mile O f . )
Date de Naissance)&%] Q‘éf /ﬁ ép,<6| Lieu de Naissance @W{ P)CJ—KJ 3}
Situation matrimoniale CélibataireéL Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone O"}b g (5 2) &0 ‘g L(
<
Profession P WLO; N Employeur mpf qu,é 5 o‘bb&

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

ﬁ L’ Assuré OO  Autres, préciser svp

En cas de déces
00 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps jXC Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES
I. Date d’effet du contrat ]02_\:}-”@ [% ﬁl (mois et ’année)
2. Durée de cotisation |©|\ Jans

3. Montant de la cotisation Ll g@mn')WCFA

4. Périodicité de cotisation :ﬁ Mensuelle [0  Trimestrielle 0 Semestrielle [0  Annuclle

5. Option Garantie déces :K Oui [0 Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1l est requis & 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’ aueptatlon du rlsquc par nggssurances et paiement de la premiére cotisation

Fait a Qm,u.& \gA.r,Q_(o(_,\ ,le 2
6 ey

; 4 Réservé a AFG BANK 2026 Réservé & NSIA Vie ASSURANCES
L'Adhérent .
(Visa et cachet) (Vlsa et cachct)

%X”

|




Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260,

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NEMLIN GNEPA

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE GRAND-

) BEREBY

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE

07203 012020890001 58 XOF
AFGICIAB

CI93Cl2600720301202089000158

Domigiliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NEMLIN GNEPA

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE GRAND-

BEREBY
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
07203 012020890001 58 XOF
AFGICIAB

Cl93CI2600720301202089000158

Domiciliation :
C®DE BANQUE
ClI260.

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NEMLIN GNEPA

AFG Bank Coéte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE GRAND-

BEREBY
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
07203 012020890001 58 XOF
AFGICIAB

C193CI2600720301202089000158




CARTRNATITNALE DIDRNT it B ntpumloUE DE GOTE DIVOIRE

N 11689435886
profodion; PLANTEUR &5 A

» Clod314806.

Prénom(s)

B o imision, 10/10/2020 + ABIDIAN

Signature de " Au!erhé

; = B22Y L. Directeur gonérs) de [Ofice National
1 de V'Etat Civil et de |Identification .
Gnénin Sitionni KAFANA

. IDCIVCIN013143<064<<<LLLLLLLLK
s 10/10/2030 T 6806190M3010105CIV116894358867
] - I = NEMLIN<S<GNEPA<<<KLLLLLLLLLLLLLK

Date ddNalfsanee  Seke qe“':rl
19/0‘*6&’9633 7\71 1"7' 7

Ueudﬂ‘Naqunn M

GRAND:?| BEREBY t(‘lV)

19319P973%49

Slgnature du titulaire




