i BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION

PN L BP CAPITAL BONUS
24 Al

RESERVE A AFG BANK

Gastionnaire / Chargé de clientéle kﬂ/qf /%Z/A(M/(MA Agence Z"I "\/%G/@/
- 7
/

IPARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

. (€9 A2,
N° de compte : Btﬂ\mﬁj&géﬂumm l 1 (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
- -
MmeD Nom Mg 7€ Prénoms /4 2l

Mlle 0

M. O

Date de Naissance |£|Haigg|_zt|jxg|11 Lieu de Naissance A’ /?47/3"0

Situation matrimoniale Célibataire ﬁ Marié(e) Divorcé(e)O Veuf(ve)O

Adresse postale Teéléphone 04 ):2 Q g(,'# é(lj

Profession Q)#/ﬂfu % /e Employeur %Tf Fﬂ

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

XML Assuré O Autres, préciser svp

Fin cay de décés
O Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps 0O Mes enfants nés ou a naitre

€ AROM (ayE I

O  Autres, préciser ci- dessoua SV
Nom & Prénoms: fl

Date de naissance: 26{06)7174 <
Contact Tél: (7-?/ Og 0} ?’O /{/‘
Adresse ; :’IWOV%OW ’&O\U?A ,

[ GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat I-ng IIQI:B_IIZ,J,Cl (mois et I'année)
2. Durée de cotisation o] ﬁzms
3. Montant de la cotisation |___|__[___|‘___|ﬁ__.__1~&|g_ﬂQ(Q|P(.T'IQ‘A

4, Perjodicité de cotisat.ion:# Mensuelle O Trimestrielle O Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantie décés : O Oui Non (La prime déceés de FCFA 3.000 est payable annucellement )

NI3 @ 1] est requis 4 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 NSTA Vie Assurances et paiement de Ia premitre cotisation

Faitd M%M Ve OJ” /__Ql b

L'Adhérent

Réservé & NSIA Vie ASSURANCES
{Visa et cachz:t
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stionnaite  Charge de clientéle K{)}J \ W/ MA Agence 2"/ n (/‘M&
V4

IPARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

~ r
N° de compte : gmﬂ b[é&{z[’h}jfm)d]{| (Priére fournir un relevé d'identité bancaire )
MmeD Nom %C I/ ‘ Prénoms 4oV

Mile 0

M. DO

Date de Naissance P2|Li|_'(_|ﬂ[1|3[ﬁ_& Lieu de Naissance 74/3175’\7

Situation matrimoniale Céli bammy Marié(e)O Divoreé(e)l] Veut(ve)d

Adresse postale Téléphone ﬁ4 ﬁ J’Z _S/(l/ £ (/
v/ 2y

brofession (7 S AUF FEUL Bployew___ (07 1 ¥4

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

KL Assuré LI Autres, préciser svp

Lin cag de déces
C Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps [0 Mes enfants nés ou a naitre

L Autres, préciser ci-dessous syp

Nom & Prénoms: /WE/ /6 A’@WU LA’H Lo

Date de naissance; .Z,Q/() 5/ 2o 7)
Contact Tél:_ DW 0?‘ 9‘0 4/1

Adresse : Q/Ww k‘)wgbf

[T GARANTIES SOUSCRITES
I Date d’effet du contrat |&$|]QL;_H;_£| (mois et I"année)
-
2. Durée de cotisation [©]S Jans

< -
3. Montant de la cotisation L !-ZD_LQJQ.!}‘“CF/\

4, Pérodicité de col‘isation:)ﬁ Mensuelle [0 Trimestrielle [0 Semestrielle 1 Annuelle

94

. Option Garantie déeés : [ Oui Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB 1 estrequis 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 Paceeptation du risque par NSTA Vie Assurances et paiement de la premitre cotisation
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Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
MEITE ABOU

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01201 801565313001 61 XOF
AFGICIAB

Cl93CI2600120180156531300161

Arkesatar Growp

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
MEITE ABOU

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01201 801565313001 61 XOF
AFGICIAB

Cl93Cl12600120180156531300161

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
MEITE ABOU

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01201 801565313001 61 XOF
AFGICIAB

Cl193CI2600120180156531300161




