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1 BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK \

Gestionnaire / Chargé de clientéle};\‘\'s ‘kgg‘f’\ } U‘[ h 2 U* ‘)}( NV Agence 'b\flr\r%([)géi

I PA Ii'l‘ll,‘)S CONTRACTANTES
L ADHERENT

N de compte : [$|OIL|5|L\|21(§Q I,C')VDI‘C)(/H || (Pritre fournir un relevé d’identité bancaire )
Q,}H“ 0 Nom ((L) [ Xm Q\lf C\) Ql/(\) Prénoms \/’/ [x,’[ (I&\t &\ {% %\
M. E] l
Date de Naissance \GIC |()|(,S'| Lf} |<£ | - Lieu de Naissance o
Situation matrimoniale Célibataireﬁ Marié(e)d " Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale Teléphone () ( k \ i)%‘ -‘\) {)
Profession Employeur

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

Iin cas de vie

”‘;ZD L Assure 0 Autres, préciser svp

En _cas de déces
0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps [ Mes enfants nés ou a naitre

[ Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: (O [N\ @\N“ ) & N PCANRH
Date de naissance: (" ( (‘C C\g { .‘
Contact Tél:» O 1 -G 1 - kl\ \“ll _3 (\Qﬁ

Adresse :

IT GARANTIES SOUSCRITES
I Date d’effet du contrat |_C_J|§_||'2__}g||_l_|(__‘){ (mois et I'année)

2. Durée de cotisation |,C>.|§Tans
3. Montant de la cotisation L] Ltﬁ—z IS‘D IO)|FCFA

4. Périodicité de cotisation:ﬂp Mensuelle 1 Trimestrielle [ Semestrielle 1 Annuelle

S. Option Garantie décés : 1 Oui [ 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 u)nn al le vahdg sous réserve de ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Faled \\\\—b/( 1) e (7/_5 1O2 190 26

L'Adhérent Réserve 3 AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
' (visg et cachet) (Visa et cachet)
(< AFG BANK Céte d'lvoire
: AT 06 Fev.
il i
_— \| TAGENCE DABOU

ONSEILLER CLIENTELE




BURKINAFASO [ 1)
CARTE CONSULATRE R

[! ~ Nom:
! OUEDRAOGO
} Prénoms: 2
| YACOUBA
T . Sexet!
’ Date de naissance: Lieu de naissance:
\ - 06.03.1987 BINGERVILLE /RCI
C Profession: Jmniatriculation N°: ¥
; MECANICIEN BF384001001013004885
! | Etablie le: Valable jusqu'au:
| 01/07/2022 30/06/2027
i A Signature du titulaire.
| ABIDJAN : o ‘
i Lisu de délivrance: el == |
‘ BINGERVILLE WD i ”J

BINGER\},’T’EE
{ 8’}5"8’2'“"! 011 taj- 2
‘ 341 Tailie =
. géLr]a: i 170
&D Sroupe congui ’
b o0,
P Né le: i !
oo AUZETA 01:91.19
N [ ZABRE meecfeon cas de besoin: Née fe: . 0
0707415735 IS ; 01.01.1g90¢ i

Signature de 'Autoritg
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUEDRAOGO YACOUBA

Domiciliation : AFG Bank Cote~d Ivoire  AFGB CI AGENCE DABOU

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
CI260 30201 801562925001 91 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193CI2603020180156292500191

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUEDRAOGO YACOUBA

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB CI AGENCE DABOU

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 30201 801562925001 91 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl193CI12603020180156292500191

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUEDRAOGO YACOUBA

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 30201 801562925001 91 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2603020180156292500191
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