,,,,, BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION w AFG
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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : lﬂlﬁﬂﬂ_@]‘b%\ulﬁmlf vl | | - (Priére f()lll nir un relevé d’identité bancaire )

mlln:g Nom (AN PO Prenoms( SNO N N VEIE A
M. @

Date de Naissance |5 |1 [0 |5|/l 181819 L1e11 de Néissance 4 )' ATle ConimynE ( CV

Situation matrimoniale Célibataire @‘ Marié(e)Od Divorcé(e)d Veuf(ve)O

Adresse postale Téléphone €) S - éé‘ 5 o3 } 006 - ?2
Yo 2. a @)

Profession &2 ),( &\J A TU Employeur A 61\3\/\_ \V\,(_,'CCZ()"V\//)\/

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

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

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES

I. Date d’effet du contrat IO IR @mois et 'année)
2. Durée de cotisation @J%ans
3, Montant de la cotisation [ |§[®%|FCF A

4. Périodicité de cotisation (- Mensuelle O Trimestrielle O Semestrielle O Annuelle

. 5. Option Crarantle déces S oOui O Non (Laprime déces de FCEA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’ adhésion d’un montant de 4 000 FCFA payable au premier prélevement.

ANT nnr R o . R
Le contrat est valide sous réserve de P’acceptation du risqilg pﬁbNSiwyie Assurances et paiement de la premiére cotisation

rita_Ab 0 4350 e A0 AD 2025
it
Cz’li-‘--«‘t?%z\‘ | ‘\ / |

- - méservé 3 AFG BANK [ DYr Réservé & NSIA Vie ASSURANCE



REPUBLIQUE DE GOTE D'IVOIRE
ERATE RATIONA ‘

Signature du titulaire

Lk

)

HONALE DIDERTITE

Prénom(s)

GNONDIEHI VATINEL
Nom
GNAHOU

e i e xe  Taille Nationalité
ga]t./g;;fsgs S'\.ﬂ 1,63  IVOIRIENNE
Lieu de Naissance S

AYAME COMMUNE (CIV) 5

Date d'expiration

20/03/2033 961305

40 o0t WA

wi. 11885497564

20065P391585

de I'Etat Civil et de Fidentification

Dated'émission: 20/03/2023 & ABIDJIAN
Signature de I'Auterite
La Directeur général de FOffice National %f

Ago Christian-Gérard KODIA

IDCIVCIOON55891<549<<<<<<<K<K<K<K
8803311M3303207CIV118854975642
GNAHOU<<GNONDJEHIKVATINEL<<LLLL




Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GNAHOU GNONDJEHI VATINEL

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE D'ABOISSO

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
12201 801404303001 04
AFGICIAB

Cl93CI2601220180140430300104

DEVISE
XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GNAHOU GNONDJEHI VATINEL

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE D'ABOISSO

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
12201 801404303001 04
AFGICIAB

Cl93CI2601220180140430300104

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GNAHOU GNONDJEHI VATINEL

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE D'ABOISSO

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
12201 801404303001 04
AFGICIAB

Cl93CI2601220180140430300104

DEVISE
XOF



