BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

e el Atlantic Group

RESERVE AAFG BANK

§ :
g
Gestionnaire / Charge de chentém Mﬁé{m“) Pﬁm ... Agence \\\A'PN(\; \/.)

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : || 8/'|éw 7 )’n W | (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )

MmLB Nom |} 6\2 0 C/[ O\g Prénoms |\ (‘-\‘("\'(LX‘ \{5 \)W(BV\\ <

Mlle
M. O

Date de Naissance \2 6 IOle) ﬂﬁi l:(‘l%_| Licu de Naissance %\ W\\)\F\ \l>\//

Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e) Divorcé(e)d Veuf(ve)O

b o C
Adresse postale Téléphone T*;/k"(‘)? e Q \ 1\ '2_4 f( S )
Profession Employeur

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
I?Zf L.’ Assuré [0 Autres, préciser svp

Iin cas de déces
] Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps [ Mes enfants nés ou a naitre

[ Autres, préciser ci-dessous sv

Nom & Prénoms: (\\?7@\( ) 'i ol NHEN \\/ %’(})\T g
Date de naissance: 2}; Qb' A %j(& 9&5 RQ,&\% R
Contact Tél: O L ’”() ) \‘] ——(D E "% K

Adresse:

I GARANTIES SOUSCRITES

|. Date d’effet du contrat QQJ.\/Z 2 IICAS | (mois et I"année)

2. Durée de cotisation @l |ans
<
3. Montant de la cotisation L l;ﬁq&%FCFA
W
4, Périodicité de cotisation : Mensuelle [1  Trimestriclle [l Semestriclle [ Annuelle

S. Option Cmmnm, déces : [ Oui m Non (La prime déceés 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.

Le conftr

est valide sous réserve de l’aucptatlon du risque par Ns&wmnus ¢t paiement de la premiére cotisation

Faita €1

Réserve a NSIA Vie ASSURANCES

L'Adhérent {Visa et cachet)

i
G2 ABHLIAN igfé




\ OARIE.IN»\UI)NALF b (DENTHf

n° CI004774374
Prénom(s)

» MAMBEY‘BORIS

s Sexn

NS I-\BREBY (ClV)
Signature du titulaire
Date d'expiration
@ 01/09/2032

REPUBLIQUE DE COTE D' \VOIRE

UQL!GUE DE GﬁTE D‘IV

Tatlle v

1,72

Natjonalua
lVOlRIEN NE

"‘ (SCIPUINE + TRAV >
)] Koyt

we 11782360089
")) pten FRIG_OR|STE A

Signature del' Autorké; .

20065?039447
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Titulaire du Compte

ABROGOUA M

AMBEY BORIS

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE DABOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMIERO COMPTE CLE RIB DEVISE
CI260 30201 8013[4791001 93 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI12603020180135479100193
| ]
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire au Compte
ABROGOUA MAMBEY BORIS
Dormiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire  AFGB Cl AGENCE DABOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
CI260 30201 801354791001 93 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193CI12603020180/135479100193

Doriciliation :

CODE BANQUE

CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ABROGOUA MAMBEY BORIS

AFG Bank Cote-~d Ivoire  AFGI CI AGENCE DABOU

CODE AGENCE NUMIRO COMPTE CLE RIB

30201 8013p4791001 93
AFGICIAB

Cl93CI2603020180

135479100193

DEVISE

XOF



