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I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

N° de compte : &O IO@%XOILHOIM || (Priére fournir un relevé d’identité bancaire()
MneO Nom \ (\n\ AQ Prénoms GU\/V ?{C/i- \@\F/J

Mlle E]

[

Date de Naissance Q‘Ql] AIL] A QEQ#L:} Lieu de Naissance _ f g@‘@a % -P (\ %M )

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

Adresse postale Teléphone /Dk—lﬁ OY g% h ?,? 6
e = |

Profession "P QZ}&\ ‘(\j:O \J/? Employeur

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

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps B Mes enfants nés ou 4 naitre
O  Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél;

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES
P
1. Date d’effet du contrat ) /lﬁ-_/D 1% }fl _IIQ_\L) | (mois et I’année)
2. Durée de cotisation 5}6\{\’&@’\0 : ( f) an J>
3. Montant de la cotisation L LJLD OODIFCFA

4. Périodicité de cotisation:ﬁ\ Mensuelle 00 Trimestrielle 0 Semestrielle O Annuelle

5. Option Garantie décés@q Oui [0 Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis a la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
P que p P p

Fait 4 (\/CM/@% 16‘/@410,‘/3&_43

L'Adhérent [AEC f’%esgsgzt G&Be@ | Réservé a(\l:i;Ae\tllcea/Z:eS#RANCES

Lirectios gy
Adtianh

o] 2
.{é NSA, T
s 5 H!,&;.u).ﬁ Faxs ¥U 333872

01 B.P/4002 ABIDJAN 01




€4, — BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESIS
As“s‘*J’EiANéEém ~ BP CAPITAL BONUS

Atientic Group

RESERVE A AFG BANK
Gestionnaire / Chargé de c!ientéle\MMU J @’l&)b O Agence’m 0 Y=

[PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de comﬂ)te \IO}/I |D+2,|3%OH10 CHI | (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
mueg Nom 0./1\ AQ Prénoms f?? L/ ?ealf @\rx)
e

(
Date de Naissance ll&_l _AILl _QFQEQ_(,C_.} Lieu de Naissance |l Mt@ﬂ % -p (\ lu)

Situation matrimoniale Célibataire ﬂ Marle(e)Cl Divorcé(e)O Veuf(ve)O

Adresse postale - Téléphone /D\{UX g% t‘l 2_? 5>
Profession “P QZ 2= Y\\\:Q Q/g Employeur

=

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 B Mes enfants nés ou 4 naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél;

Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES

—
1. Date d’effet du contrat JAMQJL IlA!l&L_)_ | (mois et I’année)
2. Durée de cotisation _))Jé%fﬁm . ( 5 Qn5>
3. Montant de la cotisation | L JA-O OROOIFCFA

4. Périodicité de cotisation !E[' Mensuelle [0 Trimestrielle 0 Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie déces :@< Oui O Non (La prime décés de FCFA 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 prélévement.

Le contrat est yalide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait & %flﬁbﬁ =\ e) e (). 2” /_ Y O_A2D2\

L'Adhérent | AE(:Reseivéa AFG BANfK voire. M Réservé a NSIA Vie ASSURANGES
. ir \l v | (Visa bt CaChetj A H | - (Vnsa et cachet)
E ) i E i" B> = Oual et Oé'oo*pgm et Cotamerclat
~ P T i I, - Adahigaton Commarcaia
l \.A% u! "025 I ( T (> NS{;& S s
; - A s § NM) (G5 pas e 3 28T
"AGENCE ABOIS H 04 B.P/4002 ABIDJAN 01




R

E REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
- - 'UNIOH » DISCIPLINE » TRAVAIL
= - S

20254P002037

IDCIVC10075737<892<<<<<<<<<<<< !
7412235M3502240CIV117452788483
HELAISE<<GUY<RICHARD<<<<<<<<<<

7~

A

CONFORME

L’ORIGINAL

("" G BANK Cote d'voire

07 OdT 5

_(\’;w ABOISSO
ONSABLE AGENCE




Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
HELAISE GUY RICHARD

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

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
12201 801028804001 17 XOF
AFGICIAB

Cl93CI2601220180102880400117
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Titulaire du Compte
HELAISE GUY RICHARD

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