‘ BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION AFG
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS J BANK

ol Atlantic Group

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle '_AO\)Q\)\()\)(‘)“Q’QS‘QAI‘VI w‘y[ ___Agence SQ mflc‘ :

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : Igl Q/hgj/, A’\jl{)l O OIO |/'| || (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
Mmed Nom KA—\P{;%\C)U Prénoms (g?{g !H@ M @R‘b

Mile O

o

Date de Naissance 1/] ]6 |/1[\| 'U 0] (’_)I,fbl Licu de Naissance H&( ’)/)O\v) @éa - M
Situation matrimoniale Célibataire ﬂ Marié(e)] Divorcé(e)] Veuf(ve)

Adresse postale ‘ Téléphone QS’_"/E = 35_‘_~ O,,Z, 5}
Profession‘/}jp V\J’ Aﬁ”\,}, C()pe Employeur_cm ) E 0 ¢ %)‘ _C.D = Z

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

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps &] Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES
I. Date d’effet du contrat | O,A | OI/] I \,| ()] (mois et I’année)
2. Durée de cotisation 1O Slans

= Y
3. Montant de la cotisation =] I/L}SIOIQFCFA

4, Périodicité de cotisation : [ Mensuelle [0 Trimestrielle [0 Semestrielle [ Annuelle

S. Option Garantie décés : 1 Oui  [J 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 ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait a %’\) N "R A

Réservé a NSIA Vie ASSURANCES

L'Adhérent
e (Visa et cachet)

s g Har 953 2l
NEIA |
b A55EANCEST " Faar 90 33 3% rag

81 BE 4092 ABIDJAN D?E




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KAMBOU SIE HONORE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE SINFRA

GODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
('.il260 61201 801517960001 87 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl193C12606120180151796000187

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KAMBOU SIE HONORE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE SINFRA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 61201 801517960001 87 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI12606120180151796000187

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KAMBOU SIE HONORE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE SINFRA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 61201 801517960001 87 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI12606120180151796000187



REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE

CARTE RATIONALE DIDE

e CI006775813

Prénom(s)
,  SIEHONORE

o N 3
© KAMBOVU .

: j Date de :‘, ;:“ée Sexe  Taille  Nationa
16/12/2003 ™M 1,75 IVGIRk;‘ENNE
Uewdeaionee
7 MANQUFLA~N.(CN) A6/ 12 /2008
Signature du titulaire " g " l
k Date dlexpiration X
23/05/2034 e 036789
-~

o
—O—]

nn

20304P091756

Ago Christian-Gérard KODIA
0067758<1 31 £<<LLL<LLLKLKLK

05237CIV120350752146
E<HONORE<<<<<<<<<<<<

IpCIVCI

0312163M34
KAMBOU<LLSI

REPUBLIQUE DE COTE DIVOIRE

wi ;12035075214
Profession: OUVR‘ER(E)

Date d'émission: 23/ 05, / 2024
Signature de '‘Autorité
e Birecteur général de [Office Hatlonal

dé PEtat Civil et de Videntification

0152705194 |
0788594754 l
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