
BULLETIN
BP

INDIVIDUEL D'ADHESION
CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG

Gestionnaire / Çharqo de clientèle ÆÂ^... §RLN1
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

No de compt. , 81Q455ÉÇ(tL+9 d.(L (rrière rournir un relevé d,identité bancaire )

Milf E 
No,n Mo.ûrtrLÿ Prénoms Sr^r^i cra

DatedeNaissancel11l{ lt l2l llt'lr lr.l LieudeNaissance l)i r(\rt jr til e,r\

situation matrimoniale célibataire K Marié(e)tr Divorcé(e)tr veuf(r,e)tr

Adressepostare C--o*^ I I lr5fR\ réréphone ôr-w-$^21-Zg
Profession G'rmrwpçc-',alq 

J 
s*proy.r. L\iqdà V/iil

e. BENPFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
E L'Assuré tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ts Mes enfants nés ou à naitre
tr Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

ù+4f âÙ l$(mois et I'annee)

cfp,'
t)É_L15lalalotFCFA

4. Périodicité de cotisation : ( Mensuelle E Trirnestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui ( No, (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèr.emenr.

Le contrat est valide sous réserve de l'acccptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

r"ita ALîclgvr ,r" 2€ r oA rSlo2à

ëru
?04

--h*/

Réservê à ÀFG BANK
(Visa et cachet)

L'Adhé."nr@

@"oNiôÈrûE= 2 0 rty,

a#r

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES

s1 g.l,.4tr2 nai0JÀfr
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Signature du titulaire

W



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

MOGRABY SAMIRÀ

Domiciliation : AFG Bank côte-d lvoire AFGB cl AGENcE DJIBI

CODÉ BAI\QUE CODE AGENCE NUMERO CON,IPTr CLE RIB DEVISE

ct260 01 236 801 55541 2001 97 XOF

BIC: AFGICIAB

IBAN: ClS3Cl26001 236801 5554 1 200 1 97

,'

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
I\4OGRABY SAMIRA

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CoDE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTT CLE R B DE\ SE

c1260 0'1236 801555412001 97 XOF

Blc: AFGICIAB

IBAN: C193C12600123680155541200197

l:i-{§(

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
MOGRABY SAMIRA

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODI BANOTJE CODI AGENCE \-['{ ku COi IF I t L - : -. :: ' ::

cl26o 01236 80155s412001 97 /1;

BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93Cl 26001 23680 1 5554 1 200 1 97


