T ey BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
A !ASSURANCES““ BEqC)APITAL BONUS

'{ESEF\IEAAFG BANK J
Gestionnaire / Chargé de clienlele O-/M« ?A(\ m Agence _nﬁ%

PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : |§_‘Dj|§@&&mi._l (Priere fournir un relevé d*identité bancaire )
Mme D Nom _ A__@__Kikém:{____ Prénoms %é\% C)H/Q_\ 6’1 ) S{TH Q\PQL)Q_L

Mile O

M. D

Date de Naissance l%a_o___\{ /km[-aﬂ,ieu de Naissance GOMW .
Situation matrimoniale Célibataire O Marié(c% Divoreé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale Teléphone 09" %6 O@ %q(of)
l’rofession__?&_nﬂj;in_@mv%ﬂb_lzmployem Q*//ID-Q/\ ‘Q.LJ“,Q_ QT—

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
L’ Assuré O  Autres, préciser svp

En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps K Mes enfants nés ou a naitre
0O Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

' [1 GARANTIES SOUSCRITES

—
\ |. Date d'effet du contral Imn_&@(mois et I'année)

2. Durée de cotisation 0l ilans
3. Montant de la cotisation I_I__|__°Q ! Q S D__I__I__IFCFA

4, Périodicité de colisalionF& Mensuelle [0 Trimestrielle O  Semestrielle O Annuelle

|

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

NI3 : 1l esf requis & la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prelévement,

Le contrat est valide sous réserve de Paceeptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de Ia premidre cotisation

Fait 4 __%ﬁ@'_@@g@___, ’ _/Q;}\% HT.RH%AFL(—%.M,
RGBANK Cote d'lvoire
' %3 AFG BN Réservé a NSIA Vie ASSURANGES
L'Adhérent (/S D A s(\exgbel@@cbel) (Visa et cachet)
. 6/ ! \0 “"“h.\ [ RIE I f\‘trwmln
%l AGENCH YOPOUGON NVGUARTIER ¢ il s
|_CONSEILLER CLIENTELE [}{f-,?,{g«,...,',;‘f,,‘,,:‘,f

01 B.0:4092 ABIDJAN 01

\

Scanne avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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1, ADHERENT

i’ N° dc compte : lm 560 3’6% | (Pridre fournd un rolevé d’identité bancaire ) _
Mmcg Mo Okﬂ[xﬁ ; Prénoms H@M@Mﬁ_&ml

Jate (e Naigsance Igzﬁl qu \ @tp%\l Li ien de N'nssm:cu . G) O’*’\ OJ)Jf

Situation mammonmlc Céhbmaue El Muué(oakf Dwmcé(e)[.‘] Ve.uf(Ve)E}  ,- .
Adresse poslale Téléphone O P"— %ﬁ 0 0) gk-f G\Q}
nofcss{on %COS'\ @D\n’&_ % 1) mz_\_hﬂ\n_Employcul %’Lvi}l/\ "P)LJLQ- C

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

Encasdévie : :
jll'}\ssuré [0 Autres, prgciser svp

En cas de déces .
O, Mon conjoint non dlvou ¢ ni sépau, de corps (:L( ‘Mes enfants nés ou 4 naitre

-3 - Autres, piéeiser ci-dessous svp:
Nmu & Prénoms:

Dnte dc nafssance:

Y W

(,ont.u-.? Tél:_

Adresse :

GARANTIES SOUSCRITES

1. Date @cffet du contrat ' ' Im 10 8 l?z 15| (mois et "année)
2. Duibe ’QG-cotisation ‘ ‘ ' I_Qﬂ_ﬁms
3, Montanit de la cotisation’ ' 1 &- m | |__|FCFA

4, Périodicité do cutisution:?{\ Mensuelle 171 Trimestrielle I Semestrielle [1  Annuclle

5 Option Garantie déeds 3 [J ., Oui EI, Non  (La primo déeds do FCI'A 3,000 est payable annuellement )
NB ¢ I est reiﬁn’s dla sdl‘wcr-iplion des finis d'adhésion d’un montant de 4,000 FCFA payabloe au premier préldvement,

conty ut es{ villlde sous réserve de l’ncccptnllou du rlsque par ‘NSKA Vie Assur ances et pafoment de la premidre cotisation
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Scanne avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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REPUBLIQUE DE COTE D' |V0|RE ‘2
U DARTE KATIONALE D'OENTINE
n° Cl005891222
Prdnom(:)
YEHI CHRlSTINE RACHEL
Nom '
h %‘% 1 : .OKON
k / b | \\”‘

Date gQN Issqnee Soxa Tallle  Natfonalitd
29/04/1997 F 1,62 IVOIRIENNE
Lley de'Nalssance

"1_.,' de : “ '4!: ;
& GOMON (CIV) CAs ol

Slgnature du titulalre ‘ 1 “'

Date d'explration
_’M 03/07/2033 284051
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Albonils fiioup

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Comple
OKON YEHI CHRISTINE RACHEL

Domiclliation : AFG Bank Céte-d Ivolre AFGB CI AGENCE YOPOUGON

NOUVEAU QU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
CI260 01203 801560365001 45 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN:

C193CI126001203801560365001456

e '\ :ﬂ\ri,?
@ bANP\

Attantie Grovp

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OKON YEHI CHRISTINE RACHEL

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

NOUVEAU QU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl1260 01203 801560365001 45 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN:

C193C12600120380156036500145

o AFG

Q x|
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
OKON YEHI CHRISTINE RACHEL
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivolre AFGB Cl AGENCE YOPOUGON
NOUVEAU QU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl260 01203 801560365001 45 XOF
BiC: AFGICIAB
IBAN:

Cl93C12600120380156036500145
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