S ‘ BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

. |
Geastionnaire / (")harga}‘\. de clientéle ( m \‘ WQ \ Agence W\-’ U\ '

I PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

P .
N°¢ de compte g&‘ )_|,,AI\S|Q¥XMML) (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
! (
et Nom RSP prénoms__ Al WL
o =

Mlle O

M. 0O !

Date de Naissanc%|_{(_%|_4dﬂ|b' Lieu de Naissance %)\A.M o
Situation matrimoniale Célibataire w\ Marié(e)d Divorcé(e) Veuf(ve)d

Adresse postz}s\ _ Téléphone O—BITC)'? 69’ 8}’—9’1/
Profession Vﬂﬂy‘z{lﬁﬁ,} COﬂ mﬂ Employeur 89(46?(‘3 N)MV,E/L/ th

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
1" Assuré [0 Autres, préciser svp

En cas de déegs
0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps 9( Mes enfants nés ou a naitre
Ol Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

F&

I GARANTIES SOUSCRITES
I. Date d’effet du contrat IOPZHQ%{DJ L

2. Durée de cotisation ]OJMJans

3. Montant de la cotisation L] ; imﬂlFCFA

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

| (mois et I’année)

5. Option Garantie déces : [ Oui [d Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis a 1a souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat estyalide sous réserve de acceptation du risque par NSI@ Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

e 0 0L o2 -

Réserve & AFG BANK

Faita

Réservé & NSIA Vie ASSURANCES

Liadhérent




REPUBLIQUE DE LGW 0 IVOlRE

CARTE HATIONALE 01DENTUE

n° Cl00120647-2
. Prénom(s)
ALIDOU

Nom

BAMBA

Date d.ﬁ Naissance  Sexe " Taille Nationalité

11/11/1987 M 1,71 I\/OIRIENNE

22%

b % Lieu.de Naissance
N BOUAKE COMMUNE(CIV)

X

Signature du titulaire
Date d'expiration

% 30/12/2030 936475

\\

REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE

mhaAEl | 11872545295
! ))) profossion: COMMERCANT(E)

0

\A Date d'émission: 30/12/2020 a: ABIDJAN
m

% i Signature de I'Autorité

)

~

o

WNSET24Y e Directeur geniral de [Office National ! E
de I'Etat Civil et de '(dentification =
Gnénin Sitionni KAFANA

IDCIVCIOO’\2064<720<<<<<<<<<<<<
871 11'\9M3012305CIV’|18725452959
BAMBA<<ALIDOU<<<<<<<<<<<<<<<<<



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BAMBA ALIDOU
Domiciliation : AFG Bank Coéte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE DABOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
CI260 30201 801558484001 44 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193CI12603020180155848400144
) Ll
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire au Compte
BAMBA ALIDOU
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE DABOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
CI260 30201 801558484001 44 XOF
BIC: AFGICIAB
|
IBAN: C193CI12603020180155848400144

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELE

Titulaire d

/E D'IDENTITE BANCAIRE

u Compte

BAMBAALIDOU
AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE DABOU
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
30201 801558484001 44

AFGICI

B

CI93CI26030201 80;15584840()144

DEVISE
XOF



