BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES ™ BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

| ' :
) 5theud byt AW
Geslionnaire / Charge de clientele JNV UL G \D ............. hCWd . aa'QL/aV) Agence — <7 ~-OW -~

I PARTIES CONTRACTANTES
[ ADHERENT

Ne de compte : (1S 230001

(Pritre fournir un relevé d’identité bancaire )

e Nom B0 prénoms __ () KO LOOQE RIATSE
M [f]

Date de Naissance [O A OIS |73 Lieu de Naissance N, OW XN £
Situation matrimoniale Célibatairclﬂ: Marié(e)d ™ Divorcé(e) Veuf(ve)d

Adresse postale el T¢léphone L_)i‘ 'L\L(‘\) ’(33—’(_) j\*‘:? é)

Profession

- Employeur

BI?\JLP ICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie

/KL [ Assure [0 Autres, préciser svp

IZn cas de déces
o & . " . , . A ~ ’ \ .
0 Mon obluoxnl non divorce ni séparé de corps ®l' Mes enfants nés ou & naitre

(1 Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: j =) )_/3;( \i hY (4 V O U )&&\‘)\ - \DUL\%—‘ (% \'ﬁ
Date de naissance; ('“\QN'\ { Lf\ / QS QL‘\
Contact Tél: »:f_; Li O — é o — O % j%)

Adresse

[T GARANTIES \OUS(,RIITS
I. Date d’effet du contrat |CJ—§|[2]Q|L27]@ (mois el I'année)
2. Durée de cotisation » |L|§_|ans

3. Montant de la cotisation ] ;t(ﬁtilgl@\DFCFA

4. I"ériodicitﬁ de Cotisation:;ﬁ Mensuelle [ Trimestrielle [ Semestriclle [1 Annuelle

S. Option Garantie décés : [ Oui  [J Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il 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 Paceeptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

rica__ 1P (2000 DS 02 19096

AT deprve a AFG BA Réservé a4 NSIA Vie ASSURANCES
. /‘\(,,“w 4 i (Visa et cachet)

81 8044092 AHIDIAN 0]




REPUBLIAVE BE

ARNER

e €1003319130

Pprénom(s) K 3

‘ AKOHOURE BLAISE
Noni: 4
ABOU 7T

il Nalv ' oxe i Taille  Nationalité
%‘S/folfgugé M 1,75 IVOIRIENNE
Lieude Naissance - %

ELOKATE (CIV)

Signature du titulaire o
Dateé d'expiration

e 14/03/2032 569314

W\

2 COTE DIVOIRE

Eﬁg‘g m"|’U|s1I1}“>|_!{;T -
s, 11834823447
’ ))) profossions OUVRIER(E)

Date d'émission: 14/Q_3/2022 a ABIDJAN

Signature de I'Autorité
% \e Directeur général de I'Office Hatienal s =
de 'Etat Civil et de Identification
Ago Christian-Gérard KODIA

IDCIVCIOOB319'\<306<<<<<<<<<<<<
8310095M32031 45CIVT1 834823 LLTT
ABOU<<.AKOHOURE<BLAISE<<<<<<<<<

19345P322432



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ABOU AKOHOURE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE DABOU

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 30201 013724980001 24 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2603020101372498000124

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ABOU AKOHOURE

Domiciliation : AFG Bank Cote-~d Ivoire AFGB Cl AGENCE DABOU

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 30201 013724980001 24 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2603020101372498000124

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ABOU AKOHOURE

Domiciliation : AFG Bank Céte-~d Ivoire  AFGB ClI AGENCE DABOU

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
CI260 30201 013724980001 24 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93C12603020101372498000124

AFG BANK Cote d'lvoire

GENCE DABOU
CONASElLLF.R CLIENTELE




