BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION - AEG
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS B BANK

L Atlantic Group

)

Y

RFSERVE AAFG BANK

/. Agence M’W

{ )
Gestionnaire / Chargé de clientéle M

[ PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

?
N° de compte : &@@ IV(‘PZQ;%&@DA |_|_| (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )

MmeD Nom (r; AN I E Prénoms Thonec

=

Dz.lte de Naissanca/(|5 |® |3|4 |CZ[,6 IS/I-Lieu de Naissance Mm ~

Situation matrimoniale Célibataire O Marié(c)[i Divorcé(e)d Veuf(ve)
Adresse postale Téléphone (}‘{—Q‘-ﬁé 3 63 5_02
Profession Employeur

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
i cas de vie
L’ Assuré 00 Autres, préciser svp

En cas de décés
00 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps S( Mes enfants nés ou a naitre

O  Autres. préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat @_pznizgn% (mois et I’année)

2. Durée de cotisation &_&jans

3. Montant de la cotisation L |&W!ITCFA

4. Périodicité dccotisation:@ Mensuelle [1  Trimestrielle 0 Semestriclle [0 Annuelle

5. Option Garantie déces : [1  Oui ﬂ Non (La prime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

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

Le contrat mtval de sous réserve de ’acceptation du risque par NSIA Vie §ssurances et paicment de la premitre cotisation

Lle %Q)/ avz’ 0?}\*

Faita

Roe.orvr aAFG B/ Raserveé a NSIA Vie ASSURANCES
T £ (Visa el cachet)




REPuauapsusﬁﬁrﬁpwvomE

" C1001364010
Prénomfs)

EDOME

Nom'"

1 T GNAMIKE

Oute de Nolssance  sexe Tailte Nati ]
13/03/1965 - 1‘:‘74 l\;noo?;{i;%N'NE

Lieude Naissance

DABOU S/p (civ)

Signature dy titulaire :
3 r 3 Date d'explration

Y - 05/02/2031 379485

_pmmm———.

P :
"1 bretessions EBENISTE
2 Iy
0 <
E Dated'émission: 05/02/2021  a: ABIDJAN
% Signature de 'Autorite
a
o

; Le Dwecteur général de ['Office Naticnal 4
de Ptat Civil et de Fidentification 3
. 2 < f
Gnénin-Sitionni- KAFANA :

IDCIVCIONT3640<105<<<<<<<<L<<<
6503134M3102053c1v1165496399101
GNAMIKE<<EDOME<<<<<<<<<<<<<<<<4@

4



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
i GNAMIKE EDOME

“ : Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE DABOU
‘ | l \ || CODEBANQUE CODE AGENCE NUM{RO COMPTE CLERIB  DEVISE
| ‘ { & i Cl260 30201 00912620001 17 XOF
' wic: AFGICINB
: | IBAN: (31930I2603020100{)1226200()117

i RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
Al | GNAMIKE: EDOME

I Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DABOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMIERO COMPTE CLE RIB DEVISE
! | \ CI260 30201 00912620001 17 XOF
Ll ‘ | wic: AFGICING

| IBAN: Cl93CI2603020100p12262000117

RELEVE DIDENTITE BANCAIRE

‘ Titulaire du Compte
w GNAMIKE EDOME

| |
Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire  AFGB Cl AGENCE DABOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 30201 0091P2620001 17 XOF
| i | BIC: AFGICIAB
[ | S |
i | ' I ‘ | | IBAN: Cl193CI2603020100p12262000117
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| |
| | |
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[ |
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