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N BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES " BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle \_%m &\\’\Qg\\/\ (‘.EESSQX\-[\“QQ‘ Agence \')(/\l lLlamsvi H»e
T

[ PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT
N¢ de compte : | V,(ﬁ/] B \:}6% %éf"ﬁ} 144 (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
vmen Nom ____one Prénoms T RRAW
. ] .
M. &

Date de Naissance M |S| 0] Q[{’U 9|9 !‘3 | Lieu de Naissance AR\\&{/
\

Situation matrimoniale Célibataire &1 Marié(e)d ) Divdrcé(e)l] Veuf(ve)
Adresse postale ] Téléphone ) F DK Z_{S SIOZ“) -
Profession '\{b—“ Dati Employeur S

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
®l L Assuré,

O Autres, préciser svp

En cas.de décés

00 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps 5( Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat
2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation : [ Mensuelle [ Trimestrielle ¥ Semestrielle

5. Option Garantie décés : 1 Oui

O_QQ%DJ@ (mois-et I’année).

QIS fans

2ISI0I0L || || [FCFA

O Annuelle

[0 Non (La prime décés 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 I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

I 02 1 2024

Faita___ACaNTEW Jle_AD

Réservé a NSIA Vie ASSURANCES

L’Adhérent (Visa et cachet)

f -
Directicn du D¢

ERR L R

T &
NS#A e,

asschences™ T ran ro 3y 28 19

01 B.P 4092 ABIDJAN 01




! o Cl007975459

; Prénomi(s)

| IBRAHIM
v Nom

{ e KONE

i

{

]

/

Date de Nalssance ©  Sexe  Toille Nauma/n;z N
S 18/05/1993 M 1,75 IVOIRIENNE
4 ,. I tiey de Naissance %

ABOBO (CIV)

R

i Signature du tituiaire ‘n
' . Date d'expirction

S 19/06/2035 > 842159

REFUBLIGUE DE

we 11931255306
profossion: VENDEUR(SE)

Oatodemision 19/06/2025 ~ » ABIDJAN

Signaturede I'Autorita 4 e
N —
Le Divecteur €2neral ve (Otfice Mational Q%

= 3
da l'Etat Civil et e 'ldentification / 3
" :

Ago Christian-Gérard KODIA

IDCIVC 10079754<598<<<<<<<<<<<<
9305155M350619OCIV1193']2553066
KONE<<IBRAHIM<<<<<<<<<<<<<<<<<

20184P653393

-




L%

n° C106H7~§;5459
Prénoml(s)

iBRAHIM

Nom
‘ KONE ;
Date de Naissance Sexe  Toilke Nationaiité
‘;wzf 15/05/1993 N 1,75 IVOIRIENNE

v, 5k "
o n iies de Naissance

ABOBO (CIV)

Signature du titulaire .
' s Dote d'expiration

S 19/06/2035 . 842159

HE’FUBU.;UE_ DE (g iy
wi 11931255306
Profossion: VENDEUR(SE)

Y Date diémisiion: 19/06/2025 * & ABIDJAN

Signature de I'Autoritd

t &
> A
P —
Le Directeut general ge FOthce Hatianal S = E
da PEtat Cil et de fdentification 3

Ago Christian-Gérard KODIA = :
IDCIVC 10079?54<598<<<<<<<<<<<<

9305155M3506190CI\/119312553066
KONE<<IBRAHIM<<<<<<<<<<<<<<<<<

20184P653393




Domiciliation :

CODE BANQUE

Ci260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
KONE IBRAHIM

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE WILLI
COMMISSARIAT

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
01214 801576376001 86 XOF
AFGICIAB

C193C12600121480157637600186

Domiciliation ;

CODE BANQUE

CI260

BIC:
IBAN:

-\
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONE IBRAHIM

AFG Bank Coéte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE WILLI
COMMISSARIAT

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
01214 801576376001 86 XOF
AFGICIAB

Cl193Cl2600121480157637600186

Domiciliation :

CODE BANQUE

Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONE IBRAHIM

AFG Bank Cote-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE WILLI
COMMISSARIAT

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01214 801576376001 86 XOF
AFGICIAB

Cl93C12600121480157637600186



