BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
BP CAPITAL BONUS m

,é/

{
%

FTPARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

{ Prieve fournir un relevé ¢ identité bancaire |

?g Nom &WMWW Préenoms WEMD
Date de Naissance Z{ 5/7') {// [? g J [ieu de Naissance Z/E/{/{'\Z /Z, 4

Situation matnmm]mlf Célibat z*% Mgmc ey[d Divoreé{ey] Veuffveiyd

Adresse postale Telephone j( LT } L}. %A :%i/
9&‘6&/&/'7% __ Employeur

Profession A

{Si vivants au moment de la prestation)

O Autres, préciser svp

En cas de déces ;
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps }(‘ Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Countact Tél:

Adresse

T GARANTIES SOUSCRITES

@ i?géj/iami; et 'année)

1. Date d effet du contrat

Pk

. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périndicité de cotisation . O .?xvi&zas:afmc}i@& Trimestrielle 0 Semestrielle O Annuelle

LA

COption Garantie décés - I Oni 1D Non {La prime décés de FCFA 3.000 est pavable annuellement )

NB 1 est requis & la souscription des frais d "adhésion d an montant de 4.000 FCFA pavable au premier prelévement.

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Asswrances ¢t paiement de Ia premiére cotisation
jue

i L b/l A o Af) / // »?1/2

LoAdhsrent

il —




REPUBLIQUE DE COTE p'lvnmg

- C1006598708
Prénom(s)

MEAKO

Nom

- DIOMANDE

"Date de Naissance = Sexe  Taille Nationalité
35/02/1089 M 1,82 IVOIRIENNE

Lieu de Naissance

ZUENOULA COMMUNE (CIV) 7=/ /1559

Date d'expiration

07/03/2034 836210

Eﬁéﬁ REPUBLJRHEE:\E CC")TE‘.'(})“'IVOVRE
®eed . 11897266612
! ))) orofession: AGENT(E) DE SURETE

R Datedémission:  07/03/2024 ¥ ABIDJAN

= | Signature de Y Autorité
A :
222) e Directeur général de [Office National
- da Ptat Civil et de ['dentification
Ago Christian-Gérard KODIA -

IDCIVC10065987<O89<<<<<<<<<<<<
8902258M3403071 cIvii 8972666125
DIO'F’\ANDE<<MEAKO<<<<<<<<_<<<<<<<

20274P047466



Domiciliation :

CODE BANQUE

Cl260

BIC:
IBAN:

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cli260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DIOMANDE MEAKO

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DE

TREICHVILLE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01003 800687517001 69
AFGICIAB

Cl930|2600100380068751700169

DEVISE

XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DIOMANDE MEAKO

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DE
TREICHVILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01003 800687517001 69
AFGICIAB

C193C126001 00380068751700169

DEVISE

XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DIOMANDE MEAKO

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Ci AGENCE DE

TREICHVILLE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01003 800687517001 69
AFGICIAB

C193C126001 00380068751700169

DEVISE

XOF

A NOV. 2025




