BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

Atlantic Group

RESERVE A AFG BANK §

T hawd e ’
Gestionnaire / Chargé de clientéle ' ﬂ C‘% n ‘/ T Agence .
¢ ¥

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : IKL‘I{“)GI ﬁ 1< ﬁ| K OO | (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )
m’l’llfg Nom /7/ aA//lDE é Prénoms ék/4,(/£ /_/:7/1;) %//\//‘e
M. O

Date de Naissance | 0| 4|41 0|79 9| O Lieu de Naissance ~/*(_:)('j/:),-é} //
7

Situation matrimoniale Célibataire & Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone 5~ ¢ 2o 093 2
Profession l VA 7/ 7/( J 7}2\’/(‘15‘ Employeur

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie

IB L’ Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces
B Mon conjoint non divorcé ni séparé¢ de corps O Mes enfants nés ou a naitre
[0 Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: /%[;f/J/ SEPT /;17,4,@(/)' £ "(}Z;P/),,‘}N'/“

Date de naissance: (7 5/& é//' 19 73
Contact Tél: A4 670 J/)z #7 7 9// 0S50 9’ & KOS5 77

Adresse :

IT GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat |Dg)||{ );: U ,‘___‘_Mm| (mois et I’année)

2. Durée de cotisation \QL\S ) lans

3. Montant de la cotisation [ IC?L(LVOIFCFA

4. Périodicité de cotisation : K1 Mensuelle [0 Trimestriclle O Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie décés : [ Oui [0 Non (La prime déceés 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 est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait a /J.4\/§,-»,(/ 5l ;;]/, o2 1L

Réserve a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa et cachet)

AFG BANK Cote d'lvoire
06 FEV. 2075

AGENCE DABOU
CONSEILLERCLIENTELE

L’ Adhérent




Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl1260

BIC:
| IBAN:

AFG Bank Céte-d Ivoire

CODE AGENCE

57201

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
AGNIMEL GNANE CELESTINE

AFGB Cl AGENCE OUELLE
NUMERO COMPTE

800723847001

AFGICIAB

Cl193CI12605720180072384700133

CLE RIB

33

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

AFG Bank Céte-d lvoire

CODE AGENCE

57201

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
AGNIMEL GNANE CELESTINE

AFGB Cl| AGENCE OUELLE
NUMERO COMPTE
800723847001

AFGICIAB

ClI93CI12605720180072384700133

CLE RIB
33

DEVISE

XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

AFG Bank Céte-d Ivoire

CODE AGENCE
57201

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
AGNIMEL GNANE CELESTINE

AFGB CI AGENCE OUELLE
NUMERO COMPTE

800723847001

AFGICIAB

CI93CI2605720180072384700133

CLERIB

33

DEVISE
XOF



n° (1004071824

&) Prénom(s)
',“ " GNANECELESTINE
N Nom
"~ AGNIMEL

Lieu de Nalssanice

Date de Naissance  Sexe " Taille

08/1(?/1990 k 1,63

Nationaljté

IVOIRIENNE

Le Directeur général de VOffice Hational

p

TOUPAHS/P (CIV) SR
Signature du titulaire
Date d'expiration
i%L’ 10/05/2032 956341
REPUBLIQUE LY OIRL
NN 21900566893
profession INSTITUTEUR(RICE)
< .
i ¥ Datedémissions 10/05/2022. 4 ABIDJAN
~
‘(ri_; 2 signature do I'Autorité o
o
(&)
~

de I'Etat Civil et de I'dentification

Ago Christian-Gérard KODIA

Z

=

IDCIVCIOO40718<246<<<<<§<<<<<<
9010082F3205105C1V219005668933

AGNIMEL<<GNANE<CELESTINE<SSLLL




