e BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
" ASSURANCES * BP CAPITAL BONUS

At!an‘ﬂcG‘roup 232

RESERVE A AFG BANK 4)

-~y

. /. 09 N . ~ /‘[:(//’4 s 77 - <7
Gestionnaire / Chargé de clientele /- 2/ [/ Wf JdS .. 22/ /W)L/""/L Agence __TLE. Gut

R 50377671 /

N° de compte : LIl || (Priére fournir un rélevé d’identité bancaire )
MneD Nom //(_513/,/ WF / Prénoms APy a7E s QS o
M.
Date de Naissance |4 | L] 0] 21419 | §] 9] Lieu de Naissance AN VPO V.0{E1 ROpu VRO
Situation matrimoniale Célibataire/@ Marié(e)l] Divorcé(e)[d Veul(ve)d
Adresse postale ) Téléphone /4 5 54 ?q 9/} 55

/ /
Profession ///M 74(2‘4 /7/ 4,-//()/(7 Employeur f?? ?/f

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie _
B 1L Assuré O Autres, préciser svp

En cas de décés
3 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps B Mes enfants nés ou & naitre

0 Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:___

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

Il GARANTIES SOUSCRITES o
1. Date d’effet du contrat , IALHQK_H_L 'b_| (mois et "année)

2. Durée de cotisation i_Q_Lgans

3. Montant de la cotisation L] | |2|§l V|0 |FCFA

4 >¢riodicite de cotisation : Zl Mensuelle [d  Trimestrielle E] Semestrielle [ Annuelle
5. Option Garantie décés : [1 Oui 8 WNon (La priine décés de FCFA 3,000 est payable annuellement )

NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévernent,

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances ct paiément de la premiére cotivation

Fait & r\/{J A (’_[U L , ]e_l;g /~_O-_’1 / ZOL{?

Réserve 8 ARG BANK . . Rézervé 8 NSIA Vie ASSURAMCES

LAntrent o " (Visa et cachet) [Visa et cachet)







el BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
AS SURANCES BP CAPITAL BONUS

RESERm @7
Gestionnaire / (‘harge de clientele Bﬂm/ W/[/é /%%/ﬁ)y‘\/[ /f‘ _Agence _ [LL_J_(.LUJ;

[ PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N°de compte : g, a 4 % é]%’lo D _l__l (Priere fournir un rélevé d’identité bancaire )

Mme O Nom glb U4 ﬂ,&é ‘_-Prénoms \ZOUA f’ltq 'SSA

Mille O

M. 0 -
Date de Naissance | 4] 412124 19| £19 Lieu de Naissancs Anibro €0FCL @ o gy o
Sltuntmn matrimoniale -Célibataire & Marié(e)d Divorcé(e) [T Veuf(ve)d

| Adresse postale ~ Téléphone Z?’ <9 29 b /0 >4
Profession ___FL”\ (\Lf—_b_\" Z DHE VE A —_Employeur_ W\ v H

L _ ]

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie _
R L Assuré O Autres, préciser SVp

En cas de décés
LI Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps B Mes enfants nés Ou 4 naifre

0 Aulres, préciser ci- dessous svp:
Nom & Prenoms'

Date de naissance;

Contact T¢l:

Adresse ;

T GARANTIES SOUSCRITES | s
1. Date d’effet du contrat R ‘ A LQ&JJ_II C’l L[lgl_&.l (mois et année)
2. Durée de cotisation ' LG_LU?‘”‘? . .
3. Montant de la cotisation o [ lll 3‘1 0| bIFCFA

4 Périodicité de cotisation : E] Mcnsuclle CJ Trimestrielle E] Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie décds : [ Ouj. | Non (La priine décés de FCFA 3,600 est payable annuellement )
NB 1l est requis & la souscription des frais d° adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement,

i - X . P ’ G A dainy L T > 1a premiére cotivation
Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assur ances et paiement de la premiére cotiy

Faitd (LG (G0 [ de 29 1 PA 1oLl

Réserve 3 ARG BANK. . . Pe'zerve 3 qu/’\ Vie ASSURAMCES

L'Adhérent (Visa ot cachot) ichot),
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAME KOUAME ISSA

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 10205 801434867001 28 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2601020580143486700128

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAME KOUAME ISSA

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 10205 801434867001 28 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2601020580143486700128

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAME KOUAME ISSA

Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire  AFGB CI AGENCE MEAGUI
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 10205 801434867001 28 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2601020580143486700128
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