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RESHRVE A AFG BANK

Gestionnaire / charsé de ctientète \* \--T§»SU ûxt<ÂK\ 0§L-rr \t trrrCxag"n.u NGoiS \À
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

Ivfine E NOm
lvllle E
M.E
Dare deNaissance I 0 I I I 41 2 l -1 I 5 I ll gl Lier.r de Naissance ÀSS(€FILV

Situation matrimoniale Célibataire B Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

No tle compt. , tfDQfl§f]ù!!àfQfgdf-f-l (prière fournir un rerevé rlirlenrité bancaire )

Prénoms l(s FPr' ÉTtttA«rUEl

réléplrone o+agqç43 49

Profession 6elrOAl,tLt4g Employeur rarügret€ o,efAT h4rrqs

Adresse postale

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

En casde décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tE Mes enl'ants nés ou à naitre

_q Autres, préciser ci-dessous svp: .
Norn & Prérroms: (8Â Yr{eS siguîoNr\tg

Date de naissance: O é. og - zotâ
Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITE,S

L Date c1'effet du contrat

2, Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

Ol4YJ.t4lEi (,rois et l'année)

lQgjans

t_t_t_t_Ltrp.|.ûtglFCFA
4. Périodicité de cotisation : EI Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : B Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3,000 est payable annuellement )

NB : Ii est requis à la souscliption cles fi'ais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au prernier prélèvetnent,

Adhérent

W

Le contrat est r.alirle sous réserve de Itacceptation clu rlsque par NSIA Vie Assurances et paiement cle Ia première cotisation

PairàM--, r"-ç"Lâl§ --l:6

Rit,m zotS

&'#r:

Réservé à NSIA Vie A$SURAN0ES
(Visa et cachet)

iAF
!



.., BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
AssuqÀhieËs," ' BP CAPITAL BONUS

RH§TRVH A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientè

No de compte , ü-fQf§S5Âfl-\3fQfSdf--f-l (prière ferurnir un rerer,é cl?ittenrité rrancaire )

l'1f"! Nom-E(a.

l)ate de Naissance lo llLllEl4 lg l]Llll Lieu de Naissance AsSuep€.V

Situation matrimoniale C'élibataire E Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale Téléphone Olo( 4Çltg 43 _
Employeur t1\N (iî,gfè6 ùr€T*'T

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de [a prestation)
En cas de rrie
tr L'Assuré tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon ctltrjoiut ttttn divorcé ni séparé de corps E Mes enlànts nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms: K{,a. yE€S br'€«oot(t(€

Date de naissance: §ê - Og - lnt^

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

L Date cl'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant cle la cotisation

ld)4.4-1fu5 ('rois et I'année)

lôl \ lans

r - -rÉ§alo to TFCFA

4. Périodicité de cotisation : E Mensuelle E Trimestrielie E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Ciarantie déc.ès : E Oui tr Non (La prime c1écès cle FCIFA 3.000 est payable annr.rellement )

NB : Il est requis à la souscriptiou cies fi'ais d'adhésion d'un nlontallt de 4.000 FCPA payable ar.r preuriel prélèvement.

Le contrat est valide sous réserve cle l'acceptation clu risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

Faità§la-cuS\ir 
-,re 

§È$kr--,-§iIi

Adhêrent

W

Réservé à N§'A Vie ASSURANCES
(Vi$a eT cachet)
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Signature du tituleire
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RELEVE D'tDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KRA KOFFI EMMANUEL

Domiciliation : AFG Bank côte-d rvoire AFGB cr AGENCE D'ABorsso
coDE BANQUE coDE AGENoE NUMÉRo cot4prE cLÉ Rta DEVtsE
c1260 12201 800853823001 66 xoF
Btc:

IBAN:
AFGICIAB

c193C12601 220 1 80085382300.1 66

%Affi#ff* f rç:i;rr
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KRA KOFFI EMMANUEL

Domiciliation : AFG Bank côte-d rvoire AFGB cr AcENcE D,ABorsso
coDE BANQUE coDEAcENcE NUt4ÉRo coMprE cLÉ RtB DEVtsE
Cl2ôo 12201 BooB53B23oo1 66 xoF
BIC: 

AFGICIAB
IBAN: cF,3}l26o122o18oo853823oo1 66

i i;. .:i

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KRA KOFFI EMMANUEL

Domiciliation : AFG Bank Côte.d lvoire AFGB Ct AGENCE D,ABO|SSO

coDE BANQUE coDEAGENCE NUMÉRo coMpTE cLÉ RtB oEVtsE
cl26o 12201 Boo6s3g23ool 66 xoF
Btc:

IBAN:
AFGICIAB

ct93ct260 1 220.1 80085382300 1 66

0 7 0cT, 2025


