
. BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION':.,'..
nssunnr.tcrs i'; r BP CAPITAL BON US\

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Charsé de ctientète hn frc \Ftlfr, \. .- ÀU atd. Q_ . . ___Asence _Àfro\S8cz _

i PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte : (Prière fournir un releyé d'identité bancair.e )

iliiË Nom GcrrA prénoms AlnexrA rvr ? r L-IH
M.tr

(Si vivants au motnent de la prestation)

tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon oonjoint notr divorcé ni séparé de corps tr Mes entants nés ou à naitre
EI Autres, préciser ci-dessor.rs svp:
Nom & Prcnoms: KP.A t.nir Ar<i.;gi A UJC=

Date de naissance: 04 -. 
, ,Q - -,1 âê, 4

Contactret DTD? ?F ?6BD

Dare de Naissance ZlQlÀWllgfl+{t Lieu de Najssance Kct , NA_Hft i
Situation matrimoniale Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse llostale réléphone OïÂ??-n_ Cr5 3C
Professiou Employeu,.____lÀjA1à-

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
d L?"*é

II GARANTIES SOUSCRITES

L Date cl'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

D(2ilâ{lp§| (mois et l'année)

lDÉiun.

LLt#SaË:o:t#-_lFCFA
4.Périodicitédecotisation:.Ç Mensuelle f] Trin,estrielle E Sernestrielle tr A*nuelle

5. option Garantie décès ; E Oui tr Non (La prime décès cle FCTFA 3.000 est payable annuelleurent )
NB : Il est recluis à 1a souscliption cles frais d'adhésion cl'un nlontant cle 4.000 FCFA payable nn premier prélèvernerit.

Le contrat est valitle sous réserve cle l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement 4e Ia première c,tisation

.. (il

ù I 0c1. 2[2[

Réservé à AFG BANK



BULLETIN
BP

INDIVIDUEL D'ADHESION
cAPrrAL BoNU(e

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / charsé de crientère }-rtnr,p- -§rc-Xc,fi RX +*m_ Q .*Agence - Ah§»ôlD._ _

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte :

It4me E
N4lle E
M.tr

Nom GCÀr A

(Prière fournir un relevé d'itlentité bancaire )

Prénoms Àl-nEt rAr..\ tunt-i

Date de Naissance.l-t l%lAAÀâÊ_&t Lieu de Naissance \Jr-,Lr,NA l-§?t
Situation matrimoniale Célibataire E Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale réléphone O1 Ç.* T t Cî.a€.
Profession AêEl tr c.rn i r Ernployeur.____11f,lgfl

Date de naissance: Oh i, 1 ;L I ,4 3 G h
Contact ret çt O* y:; gA q O

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
81. L'Assuré

En cas de décès
tr Mon oonjoint non dirrcrcé ni séparé de corps tr Mes erüants nés ou à naitre
E Autres, préciser
Nom & Prénoms:

(Si vivants au mornent de la prestation)

tr Autres, préciser svp

SVP:

II GARANTIES SOUSCRITES

L Date ci'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

DbaA*YLÊ t5t ('rois er l'année)

l015lrn'

l-l-LJ#rSDroiDLffæa
4. Périodicité de cotisation :,El- Mensuelle E Trimestrielle E Seurestrielle tr Annuelle

5' option Garantie déc'ès : E Oui tr Non (La plime t1écès cle FCPA 3.000 est payatrle annuelleurent )
NB : Il est requis à la sousct'iptiotr des frais d'adhésion c{'un montant cle 4.000 FCFA payable tru prernier prélèvenerit.

Le contrat est valitle sous réserve cle l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement cle la pr**iè.. ilirxil
r.ir a -r 4H idSryr-/ AOcirosor" -§2_,,_y'e__/_,bLs

L'Adhérent RéseTvé à AFG BANK
,§

Réservé à N§lA Vie ASSURANCE§
(Visa et cachet)

lôrri'lir'J:';1;ior:ir: ir i;. re,rtr:l

| - -r'l'''' 
':ri;: ci 'ït ' i ) I

* §5i*":l::.,ii,;:;l
or B,P, a1?r,alre;4x ori

$ 2 ()t,1'

\ (Visa
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Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

I BAN:

CODE AGENCE

12201

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOUA AMENAN RUTH

AFG Bank Côto.d lvolro AFGB Ct AGENCE D,ABO|SSO

NUN4ÉRo coN/prE

00'l 35 1 994001

AFGICIAB

c193ct2601 2201001 351 994001 39

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOUA AMENAN RUTH

AFG Bank Côto.d lvolrê AFGB Ct AGENCE D'ABO|SSO

cLÉ Rre DEV|SE

39 XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

12201

ruuvÉno cotttprE

001 35 1 994001

AFGICIAB

c 193c1260 1 220 1 00 1 35 1 99400 1 s9

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOUA AMENAN RUTH

AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Ct AGENCE D,ABO|SSO

cLÉ RtB DEVISE

39 XOF

' I , :r'

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

12201

{-_
t\l

t'tutrlÉno coti.lprE

001 351 994001

AFGICIAB

c t93ct 260 1 220 I 00 1 35 1 994001 39

CLÉ RIB DEVISE

39 XOF

0 2 0r.ï, 2J25


