Baen a BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION

ASSURANCES " BP CAPITAL BONUS Ve i
2 Atlantic Group . - 3
RESERVE A AFG BANK 7

Gestionnaire / Cha.rgé de clientéle }?20 U' ]}AR\ \'\1 B L /_\1 b E \f“ L ¥B) Agehce ' ﬂ(/ﬂ @U I

[ PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N°de compte : |8 |«’/|ﬂ|/‘|412 |5 | é|U' DI(:];[J [__I (Pri¢re fournir un rélevé d’identité bancaire )
Mme D Nom _[Opb AR Prénoms N Zoul LOFFL cl AL LeS

Mlle O
M. O

i Date de Naissance [0 13 |0 |14 9 g | 5[ Lieu de Naissance BM&J
l
| Situation matrimoniale Célibataire & Marié(e)d Divorcé(e)[T Veuf(ve)O

Adresse postale Téléphone Dl 4,)}8 3/’ Z 1
Profession (;HAUFF ZE) L Employeur U i B

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

B LAssurd Ol Autres, préciser svp

En cas de décés
L1 Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps B Mes enfants nés ou 4 naitre ,
O Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél;

Adresse :

[} GARANTIES SOUSCRITES | —
I Date d’effet du contrat o » J&]_S_Hgl_LHL[_t_‘l (mois et Iannide)
2. Durée de cotisation l_D_lS_lzms ,
3. Montant de la cotisation LD Ifl 0| O|FCFA

4. Périodicité de cotisation : ] Mensuelle [ Trimestrielle & Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantie déeces : [0 Oui B3 Non (La pritne décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis & 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 cotivation

rata_ [JEAGUT el 1 0A U

Roservé & NSIA Vie ASSURAMEES
© (Visa et cachet)

Réservéa AFG BANK
’ {Visa et cachet)

L'Adhérent

u?Z RO JAH O‘i}







RN S W BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES 7 BP CAPITAL BONUS

~.

!
Gestionnaire / Chargé de clientgle B 2‘7 U “ RV,\US Y)‘ l‘l. M\;\X{ E \BV Agence n f: A é(u T

RESERVE A AFG BANK C&\

[ PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT _
N°de compte : |- _9._’1|j[|ﬁ|_-’l|§_|_¥|f_o|g|_Q_|_o_|4¢__| (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
m:ﬂeg Nom KON AN Prénoms /\} Z(’?UA \L‘OF’@\ C HAL[ 'ta.S
M. O
Date de Naissance |24 | 0|11 9| ?l S‘I Lieu de Naissance [ 7.0 Go
Situation matrimoniale Célibataire B Marié(e)d Divoreé(e)[T Veuf(ve)d

Adresse postaie Téléphone 0} 4)’ ng ’i 1 .L/{,
Profession__ , H Alb F"\ FJUL Employeur mB

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

= L Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces
8 Mon conjoint non divoreé ni separé¢ de corps O Mes enfants nés ou a naitre ,
8 Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance;

Contact Tél;

Adresse ;

Il GARANTIES SOUSCRITES

~
L. Date d’effet du contrat - L. _ﬁ”gé ILI._IZI (mois el Pannée)
2. Durée de cotisation ‘ l_ﬂgjans _
3. Montant de 1 cotisation 11 1215100 Fcra

4. Périodicité de cotisation @ Mensuelle [ Trimestrielle [J Semestrielle [d  Annuelle

5. Option Garantie décés : [ Oui B Non (La priine décés de FCFA 3,000 est payable annuellement )

NB : 1l est requis & 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 cotivation

Faita_[] EA Gul el d 107 )b

L'Adhérent

(Visa et cache ~ (Visa et cachet)

i

|

S et Bt

Réservé a ARG BANK ~T Rérervé & NSIA Vie ASSURAMCES

i

LAY ARMDIAH 0







REPUBLIGUE D 667E pivorr
L CARTENAYORALE e | 1

™ Cl005128664
»Prénom{s),_ it

NZOUAKOFF

Date ¢ ‘eXpiration

R 16/11/203>

RERUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE 2
s Lr UHONADSTINE s TRAAL

% Dato d'omisdon: - 16 ;qzi . ABIDJAN
i é : Slgnalura.'d‘a’il'Aut:o ¢
s e jg/
Gl Ago Christian-Gérard KODIA
; IDCIVCION51236<647<<<<K<KLLKK
§~8501019M3211164CIV118547135:

iKONAN<<NZOUA<KOFFL<CHARLES<

AN







Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONAN N'ZOUA KOFFI CHARLES

AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE MEAGUI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
10205 014112360001 15
AFGICIAB

Cl93CI2601020501411236000115

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONAN N'ZOUA KOFFI CHARLES

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MEAGUI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
10205 014112360001 15
AFGICIAB

Cl93CI2601020501411236000115

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONAN N'ZOUA KOFFI CHARLES

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MEAGUI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
10205 014112360001 15
AFGICIAB

Cl93CI2601020501411236000115

™

DEVISE
XOF






