BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION

AsURARREE™ BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Y2 car rgence. DEYRAN

Gestionnaire / Chargé de clientele \ |
I .
FPARTIES CONTRACTANTES
L ADHERENT

N¢de compte : [,L]QUJ!J&U&]S OO 1L (Pridre fournir un relevé d’identité bancaire )
vner? Nom RO\ Prénoms QK CHONRE R TS e
M0 ‘
P QAN 4Q oc — N
Date de Naissance ﬁ) | \‘S| —L|b | l—l S |,(’)|3 | Lieu de Naissance - \_ 0 \4\3\ \ \
Situation matrimoniale Célibataireﬁ Marié(e)d " Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone L)/( Lo (Q_», (‘: ¢ )(% D ,,(‘)

Employeur

Profession

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
Fin cas de vie
L Assure [0 Autres, préciser svp

En cas de déces ‘
[ Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps % Mes enfants né§ ou a naitre

[l Autres, préciser ci-dessous svp: O e ey — P
Nom & Prénoms: PIK OHOQNRE BLeTTsc 5o\
Date de n;‘niissance: ((\C’\ [ i (O /‘/L,CS\B \(\ ‘, ,Z)

Contact 1cl (3'1: L&_C)*--- C) (3\' C g Q k}

Adresse :

[T GARANTIES SOUSCRITES
I Date d’effet du contrat IE‘_&'@ISJ;LL&QI (mois et I'année)
2. Durce de cotisation |__Q|'=ilns

3. Montant de la cotisation ' ] #QIS?]LHQ!FCFA

‘Bl Mensuelle 1 Trimestrielle [ Semestrielle [ Annuelle

4. Périodicité de cotisation
S, Option Garantie décés : [ Oui  [d Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : [l est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

e I

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Faita \5&\\7\ O\ e OS 10 2 /C)@SU&

Réserve 4 NSIA Vie ASSURANCES

Réserve 8 AFG BANK

L'Adhérent




£ DVOIRE

QuE Bk

ne €1003319130

. = - prénom(s) » 5
A AKOHOURE BLAISE

<3 R Nom-

=2 5/\ ABOU T

Lieu'de Naissance 3

ELOKATE (CIV)

\\' A © b e de Nal: dnce o S. e 'Taille Nationalité
‘\\‘,fj 0o/10/1983 M 1,75 IVOIRIENNE

i ure du titulaire
Signatur! Date d'expiration

<H£A-> 14/0%/2032 569314

A\

u;& ”m’\'””.‘.‘_’l.ff;["l'f,[ff:f !"L: l:ljl\/(?ll{l:
NN 11834823447
! ))) profession: OUVRIER(E)

Date d'émission: 14[Q3[2022 a ABIDJAN

Signature de {'Autorité’

\e Directeur général de I'Office Haticnal /7
de 'tat Civil et de Identification
Ago Christian-Gérard KODIA

IDCIVCIOO3319'\<306<<<<<<<<<<<<
8310095M32031 45CIVTT 8348234L4TT
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
CI260 30201 013724980001 24 XOF

| BIC: AFGICIAB

i IBAN: Cl93CI12603020101372498000124

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
Cl260 30201 013724980001 24 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93C12603020101372498000124

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

i Titulaire du Compte
ABOU AKOHOURE

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

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

IBAN: Cl93CI12603020101372498000124

Cote d'lvoire

NCE DABOU
CONSEILLER CLIENTELE




