BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
T ASBURANGES BP CAPITAL BONUS
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RESERVE A AFG BANK

| Gestionnaire / Chargé de clientele

I VP/\RTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de comptc; : QA&%&%Lg‘LMlJ (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
v Nom__ (AN OV prénoms % O QU] <§\7ILV\W/QT N

Mile O

M., 0O

Date de Naissance @ ,fi \O ﬂ_rLEﬁ Igl Q| Lieu de Naissance Bﬂ(j Q—Q&\ { @Q{ F
Situation matrimoniale Célibatairc“ﬁ] Marié(e)d Divorcé(e)d Veut(ve)O

Adresse postale gPG"i‘_Dﬁj\j\@ \,JS Téléphoncwgqé_éggr L‘(% /®\<fr§i>)
Profession Q\r\)i\/(;\\’j:(g)@\ ) Employeur C%_) il ?\

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

En cas de déces
1 Mon conjoint non divorcé ni sépar¢ de corps )zt Mes enfants nés ou a naitre
[0 Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact T¢l: o

Adresse:

IT GARANTIES SOUSCRITES
. Q
|. Date d’effet du contrat IQES_HQJQ_HZ_KQ\ (mois et I’année)

2. Durée de cotisation \_(>|S<|ans

3. Montant de la cotisation L_|,_A|__,!,___i@i@DQIF CFA

4. Périodicité de cotisalion:(B[) Mensuelle [0 Trimestrielle [0 Semestrielle [0 Annuelle

S. Option Garantie décés : [ Oui [0 Non (La prime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1l est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

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

e DRV 100 0 A6

Réserve & NSIA Vie ASSURANCES

L Adhérent {Visa et cachet)
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LGEOUPE Ganguin:

BURKINA FASO

CARTE CONSULAIRE -

Né‘lc: - :":.
01:01.1900

RS ! ‘Neete:
ANGANA JACQUELINE 01011900
'ﬂ't_v&iu;"g‘u-vﬁvcas‘de‘hesuu\: ’ “Signature de I'Altorte

GHOUMOU DENIS | :
S e k,w's\ ,
A Recommandations: .

La présente carte délivrée aux
- résidents en'Cote d'lvoire tient
‘lieu.de carte d'identité Burkinabé

Rurniero de série:
100000007108228

| Nom:

| GNouMou

| Préenoms:

| FOBAM SYLVAIN..

| Saxe: g
Dote de nalsseice; * - Lieu de naissance::
01:01.1992 o BAGASSI/BALE
Profession: - . Immatricylation N -
QUVRIER : BF384001001010030275
‘Etablie e .77 Volablejusqutau; . )
08/05/2024 - T 07/06/2029 " -

‘ R;BIDJAN T Signature. du titiiaire s
i Lieu de dékivrance: pe /—»’/"‘” .
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Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

1
Titulaire du Compte
GNOUMOU FOBAM

AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE DABOU

CODE AGENCE NUMIERO COMPTE
30201 012738880001
AEGICIAB

Cl93CI12603020101p78888000162

Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'l

ENTITE BANCAIRE

CLERIB  DEVISE

62 XOF

RELEVE D'IDENT

GNOUMOU FOBAM

Titulaire dﬁ Compte

AFG Bank Cote-d Ivoire  AFGB CI AGENCE DABOU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE
30201 0127138880001
AFGICIAB

Cl193CI1260302010178888000162

TE BANCAIRE

CLE RIB DEVISE

62 XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
CI1260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENT

Titulaire du Compte
GNOUMOU FOBAM
|

|
AFG Bank Coéte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE DABOU
CODE AGENCE: NUMERO COMPTE
30201 012738880001

AFGICINB
Cl93CI2603020101 78888000162

TE BANCAIRE

CLERIB  DEVISE

62 XOF




