o BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES ™ BP CAPITAL BONUS

ERVE AAF (.,: BANK

Gestionnaire / Chmgo de clientéle M C(’/(k lm‘d E*Q Agence l}é\;’%(.« -

Mme [
’”]L ]

Situat

[ PAR

Date de Naissemc@k{) f3|0}3 i
{

T1ES (‘ON' RACTANTES

. ADHE RLNT

N° de compte ; @M/{&%m%/{l | (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )

Nom % (°<f‘ Pl'élloms ‘Eé(me .
v/ %
6)|£| Lieu de Naissance W - —

ion nmtrinjmniale Célibataire [J Marié(c)‘ﬁ( Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale f_ ___T¢léphone @‘?@#’—Qﬁ;@ﬁ 52,

Profession Employeur

% Bl NEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

Linp cas de vie
# L Assuré [ Autres, préciser svp

LEn cas de déces
[0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps /B(\ Mes enfants nés ou a naitre

(0 Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

1
Contact Tél:

Adresse :

L.e con

Faita

NB :

[T GARANT S SOUSLRII&S

. Date & d[ et du contrat ’ |®¢2{|2y0 &L} (mois et I’année)

2. Durée de ‘(/otlsation 042 lans

?
3. Montant de la cotisation (. CQ, SD@ [FCFA

4. Périodicité de cotisation ;ﬁ\ Mensuelle 1 Trimestrielle [0 Semestrielle [1  Annuelle

S. Option Garantie décés : [[1  Oui ﬁ Non (La prime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

Il est requis a la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

h (1( ogt wlll(lo sous réserve dc IPacceptation du nsquc par NSI/ % Vl(. Ass.ua ances et paiement de la premiére cotisation

Réserve s AFG BANK

eésarvé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

L'Adhérent

0 G.005002 AHday ’\HJ

ABOU
\();\ {ENTE

AGENCE
CONSE\




REPUBLIQUE DE ofTe pyvoirg

' Cl001364010
Prénom(s)

EDOME

Nom

VTR T GNAMIKE

Date de Nalssance ‘ Sexe  Taille Natie P

13/03/1965 v 1,74 I\;"OO‘;;{TENNE

Liev de Naissance .

' DABOU S/P (clv)

Signature du titulaire :
: . Date d'explration

y/ 05/02/2031 379485

[

B ote dimisson: 05/02/2021 » ABIDIAN

Signature de I'Autorité

fo Le Dvecteur général de FOlfice Haticnal
da I'ttat Civil et de Fidentificatian —
<
Gnénin Sitionni KAFANA .

IDCIVCIONNT3640<105<<<<<LLLLLKLKL<L
6503134M3102053CIV116549639910
(SNAMIKE<<EDOME‘<<<<<<<<<<<<‘<<<<v-;i'.~

19308P226840




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GNAMIKE EDOME
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DABOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMEERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI1260 30201 009122620001 17 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193CI12603020100912262000117
) ' - -
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
|
Titulaire du Compte
GNAMIKE EDOME
Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DABOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI1260 30201 0091.‘22620001 17 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93C12603020100912262000117
4 -
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
GNAMIKE: EDOME
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE DABOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 30201 009122620001 17 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI12603020100912262000117




