) BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANGCES BP CAPITAL BONUS

FRadndl,

RESERVE A AFG BANK
Gestionnaire / Charge de clientele ; \{ (\\,I) \Q CQQLQ(, %emq Agence

[ PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N de C()m])l'ti‘ @/\m %&m&| (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
wnety Nom VNON LOW GBE Prénoms WSOTERS. GRALBEAT Soikd)

0
&

i/:nc 8

Date do Naissance | D) ath R Licu de Naissance WSQONOOD. S/ RENE LY
Situation matrimoniale Célibataire [ Marié(e) Divorcé(e)d \Veuf(ve)D ]
Adresse postale Téléphone @gfﬁ)—%?)/?}% '*:!%) _

Profession Cﬂ@f”‘\u»%& _(S P Employeur ~

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

Iin cas de déces

1 Mon conjoint non divorcé ni sépar¢ de corps Kl Mes enfants nés ou a naitre

[l Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: - o B o .

Date de naissance: ) — -

Contact Tél:' —

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat %IMl%(mois et ’année)

2. Durée de cotisation @ﬁlrb‘ins
3. Montant de la cotisation | L]l||2:{/6@|® [FCFA

4, Périodicite dc cot.isalion:'ﬂ/ Mensuelle [0 Trimestrielle [ Semestriclle [ Annuelle

. Option Garantie déces : O Oui :}ﬁ-\ 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.

wn

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

Faita 7b%m,§ ,le () Gﬁ /Ql_/%gb

Anervé & NS i NCES
LiAdhérent Réservé & NSIA Vie ASSURANC

\__—
AGENCE DABO
,_Mc_;__c\g\_[SEILLER CLIENgELE ]
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| REPUBLIGUE DU BENIR
: E DU BENR ©
- CONSULAT HONORAIRE A,ABFDJAN :

CARTE
ISULAIRE

BIOMETRIO

v deiacarie: CO1 0047668 24
“MONLOUGBE

Prénom(s): ik
GALBERT souroy
v 53¢

Date g Naigsans,
030 :9%-7 4 BJ

s OMON AVRANKGS:

NLOUGBE H, MiCH

Signe particulier:
oir.Photo.

Domicile:

DABOU .

Taille: oot

HAY Noir

e Cnevqui{f
H’arron Noir

ICE (En-cas d'urgence): 05061 63 860
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U Epireter
- 09/12/2029
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Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl1260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
MONLOUGBE GALBERT

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DABOU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB
30201 013046080001 45
AFGICIAB

C193CI2603020101304608000145

DEVISE

XOF

Domiciliation :

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
MONLOUGBE GALBERT

AFG Bank Coéte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DABOU

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMEJ;ﬁRO COMPTE CLE RIB DEVISE
CI260 30201 0130{16080001 45 XOF
|
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93C12603020101304608000145
) L}
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
MONLOUGBE GALBERT
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE DABOU

CODE BANQUE

C1260

BIC:
IBAN:

CODE AGENCE NUME:RO COMPTE CLE RIB
30201 0130416080001 45
AFGICIAB

Cl93CI12603020101304608000145

DEVISE

XOF



