BULLETIN IND!VIDUEL D’ADH ESION

| ASSURANCES ™ BP CAPITAL BONUS
RESERVE A AFG BANK J \/V
Geslionnaire / Chargé de clientele ZQ—D\I OAPInS  BL ,ng \! R ' Agence ﬂ/E AC‘AUT

I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT 2,3 3?5001 ,
Nedecompte s |__|_ ||| | I | [ | | I | (Priere fournir un réleveé d’identité bancaire )

Mme O | Nom Lt}u E .‘.Prénoms K_L—- )\\’\ 3 E AN

Mlle O

M. _
Date de Naissance Lz 1(3 I4 | 2 I/l 19] }lyl Lieu de Naissance MDY—E:‘A C—N/I -
Situation matrimoniale Célibataire B Marié(e)d Divorcé(e)[D Veuf(ve)[lb |

Adrésse postale Tclephone ﬂf' 22 Z (/ ﬂj ',j &
4 o

Profession [// W [ F/é/ //f”é Employeur SW//

L

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

Fn cas de décés

[0 Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps ﬂ\ Mes enfants nés ou a naitre |

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat ' - IOQ! éH { ILIIZIKl(‘xnois el I"année)

2. Durée de cotisation ' ' [0S Jans

3. Montant de la cotisation o . |2.|§|D|O |[FCFA

4.'Péx'iodici(édecotisation:lX Mcnsue]le [0 Trimestrielle O Semestrielle [ Annuelle

5. Qption Garantiz décds . [0 Oui B WNon (Lapriine décés de FCFA 3.600 est payable annuellement )

NB : Il est requis & la souscription des frais d’ adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au pmmer >1vl\,vumnt

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

Faita (e NGl 1 2@ 1 04 120lb

Réserve d NGIA Vie AS SURAM!

L'Adhérent (Vls'1 et cachot)
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/ f / % ﬂ /
Gestionnaire / Chargé de clientele g/hﬂ/ W) W&‘;}Cg Agence i At
/A Z.

I PARTIES CONTRACTANTES

1, ADHERENT
¢ oA 18T Do
N° de compte : I‘g IOI I’SI |g|S|K|S|D|Q|1| |_| (Priére fournir un rélevé d’identité bancaire )
mweg Nom LDUE _Prénoms i n 4 JEA/\I
M. O
Date de Naissance |2 |9 | |2.| A15 13 |§ | Lieu de Naissance Volile l\(l\gl
Situation matrimoniale Célibataire 4] Marié(e) Divorcé(e)ld Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone 0}7 %% Zq ")’Z ).(}.
Profession ’?Lﬂ]\“ AV l\’ HENEA Employeur %RPH -

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

R L Assuré Ol Autres, préciser svp -

Iin cas de décés
[0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps B Mes enfants nés ou a naitre .

O Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & P'rénems:

Date de naissance;

Contact 'f'él:

Adresse :

I} GARANTIES SOUSCRITES

[. Date d’eftet du contrat L L || (mois et Pannée)
. ' o

2. Durée de cotisation 9] é_lems _

3. Montant de la cotisation | L1 Siv0FcrAa

4, Périodicité de cotisation : B Mensuelle [ Trimestrielle 00 Semestrielle [ Annuelle

. Option Garantiz décés : [ Oui Q 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.

w

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

Faa_IJEA Gul e 2% Y)Y

Réserve ¢ ARG BANK . « Réserve & NSIA Vie ASSURAMTES

-/Adhérent . ) (Visa et cachet) /’7 " {Visa et cachet)
- : 7 "
,\ e L A /—» . l"
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REPUR! 1QUE DE cﬁTE o WOIRF

CARTE NATIONALE DYIDERTITE

n° C|004339233

Prenom(s}

Slgnature dutitulaire

Date d'expiration |

31/05/2032 689357 il







RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
LOUE KLAH JEAN

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 10205 801328383001 85 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193CI12601020580132838300185

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
LOUE KLAH JEAN

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 10205 801328383001 85 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2601020580132838300185

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
LOUE KLAH JEAN

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE

Cl260 10205 801328383001 85 XOF

BIC: AFGICIAB '

IBAN: CI93CI2601020580132838300185
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