: ' BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS 4/2,

S

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientdle ]40}5% %SQ—M“’[ M P\’ Agence D’] 261_/

[PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N de compte : @M|§(‘Q_8f&1g|pﬂiilﬂ|{{’l (Pritre fourniv un relevé d'identité baneaire )

m‘cg Nom @aw@’ Prénoms @hﬁ)’) Ko ?/U[bjﬂ’/ﬂ“’
e L ! {

M.
Date de Naissance | ARG 1914 Lieu de Naissance QC{(}%S}H@D 5 /97

Situation matrimoniale Célibataire X Marié(e)d Divoreé(e) Veuf(ve)d

Adresse postale ([){7(/&?,(0/(/ /U/?A,('/sz[/ St 4 . Téléphone D;L 0L 51 t}'—ﬁ:}"z /D S LS F 3?:71'9

Profession x{ G EN /T /5@ A/ E 770? EMERS 7 Employeur f:’Cl (77;,5’ -

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
W L Assuré E1 - Autres, préciser svp

Fn cas de déces

L1 Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps X' Mes enfants nés ou a naitre

O Autves, préciser ci-degsous svp

Nom & Prénoms: 'Df}L/VJ /4[;{5( ToEL

Date de naissance; </4 [/{{/ //0 ([]
Contact Tél: D> S(D gb /H/ 0\ )
Adresse \/'0/770[/(’770)\( N//;NQHN sun 7\? CMUC//‘E

[T GARANTIES SOUSCRITES
[ Date d’effet du contrat Ii}ﬁ“_@&_[hﬂﬁ (mois et 'année)
2. Durée de cotisation [_é@!zms
3. Montant de la cotisation L ‘___]u§]g|_Qi_'QlFCFA

Sy

. Périodicité de cotisation:& Mensuelle 0 Trimestrielle [0 Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie décés : [ Oui ,d/ Non (La prime déces de FCFA 3.000 est payable annucllement )

NB 2 I est requis d 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 la premicre cotisation

Faita 7« /%AJA/(/ e D; ) U7 12026

Riébservé a NMA \/n( !\‘ﬁ:Uf’i&N” ES

L'adhérent

@ \)
~C IPALE




b BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION s
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS Z/L b

[y )\J

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientsle Kﬂ UEL %D’A"r‘h Mﬂ/ Agence @4 73_’1:

IPARTIES CONTRACTANTES
L, ADHERENT

N®de compte ; [XYA}@XI&‘]ZQ b{/‘ﬂk?1 (Pricre fourniv un relevé didentité bancaire )
N a
MrmD Nom Ly% S(SZW Prénoms (:}«m;'y) 1 10 el {:,Q%ﬂ i

Mlle
M. m

Date de Naissance || F14 |2

aissance (409 £45 ARD 5//3

Situation matrimoniale Célibataire ¥ Marié(e) Divorceé(e) Veuf(ve)d

Profession A—C(;/U1 DE Nf, N E Mj:‘,(j/ _Employeur CC / / S A o

Adresse postale o Téléphone O 08 5 34 43 [05 £5 425779

2 BL\‘LH( TAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

M L /\ssulc L Autres, préciser svp

[I] M(m um}omt non divoreé ni séparé de corps [ Mes enfants nés ou a naitre

O Autres, préciser ci-dessous SV

Nom & Prénoms: D/k o Xex Soel

Date de naissance: .74 //7// /0'2”(7’(/0
Contact Téel: D5 56 33 /I:I‘ U§
Adresse:_p POI GOA_MIANGoti_SUA I Cape we

[T GARANTIES SOUSCRITES

I Date d’effet du contrat }2 gb{__f@_ﬁvu_.}f'(_lg]}éj (mois et I"année)

2. Durée de cotisation [N“&QA,'EU'IS
3. Montant de la cotisation L e Db FCRA
4. Périodicité de cotisation : ?ﬁ Mensuelle T Trimestrielle [ Semestrielle [ Annuelle
! 5. Option Garantie déeés : [ Oui M Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annucllement )

NB I 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 Pacceptation du risque par NSTA Vie Assurances et paicment de Ia premidre cotisation

Faita ABIOSA N e DE i Ol 12026

Réserve & NSIA Vie ASSURANCES
{(Visa et cachet)

L'adhérent




Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte =
DALLO GNONKOUI EDGARD

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE

01201 801528818001 94 XOF

AFGICIAB
Cl93CI2600120180152881800194

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DALLO GNONKOUI EDGARD

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01201 801528818001 94 XOF

AFGICIAB
CI93CI2600120180152881800194

Domiciliation ;
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte ——,
DALLO GNONKOUI EDGARD
AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE AA
PRINCIPALE PLATEAU G \0O

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01201 801528818001 94 XOF

AFGICIAB
Cl93CI2600120180152881800194




Gnénin Sitionnij KAFANA

Wi 11919591624
Profession: ADJOINT(E):ADMINIST RATIF(IVE)

& Date‘d‘émlsslom 17/02/2021 " ABIDJAN
| Slenaturedo 'aurgrng

=T e Ditecteur general de o Nationar

de I'Etat Civil et ge Tdentitication

Signature du titulaire

EOYOIRE
(N1
n° CIOO'i§86864

Prénom(s)

GNONKOUI EDGAR

Nom

" DALLO

Oatede Najssance  Sexe Taille 'Na!lunulit_if
27/12/1991 WM 1,78 IVOIRIENNE
Lieude Nolssance

GUESSABO (CIv)

Date d'expiration

17/02/2031 684107




