BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

b

RESERVE A AFG BANK

I PARTIES CONTRACTANTES
I, ADHERENT

N de cohpte ! lg[OVHSMﬂIZIEIUOIOMI || (Pridre fourniir un relevé d'identité bancalre )

?ﬁi‘i’fré Nom N\ D Qx% Prénoms \;Q(] )Q»%S‘{ 3\) @6“

M

Date de Naissance IOI() 10| Sl,/' L?L%/I | Lieu de Naissance. .gfmflé&
Situation matrimoniale Célibataix'e@' Marié(e)d ~ Divorcé(e)d = Veuf(ve)d

Adresse postale ___Téléphone 0&8-LWU-2-235-5)
Profession R’ﬁf WJ’ ;é’rs?'l,fca ép Employeur (jlb\)p@ -egc. "g[/é;

2, BENEFICIAIRES '(Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
M L'Assuré 1 Autres, préciser svp

En cas de décés '
[ Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps ﬁ(’ Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance;

Contact T¢I

Adresse’:

Il GARANTIES SOUSCRITES

. Date d'effet du contrat IQA_HQIAH_LI'S;I (mols el I'année)
2. Durée de cotisation ; IQ_{W'S

3. Montant de la cotisation ) ILISIQIQIFCRA

4. Périodicité de cotisation (B[ Mensuelle [ Trimestrielle [ Semestrielle [ Annuelle

5, Option Garantie décés : [0 Oul [0 Non (La prime déces de FCFA 3,000 est payable annuellement )
NB i [l est requis & la souseription des frals d’adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévement,

Le contrat est vallde sous réserve de ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et palement de la premicre cotisation
: J ( C

Fail 4 SPm,.ﬁ,ua e M 1 42 lreh
o 1

L'Adhérant Réserva A"AFG BANK
il (Visa el aachal)

Réservé 4 NSIA Vie ASSURANCE
" (Visa el cachel)

- AFG BANK COTE D'IVOIRE

PARRRS

7 41
Yo
HE AL TRV R PRIRT)

O L AR DA AT




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'DRI KOUASS| JULIEN

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

CQDE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 ) 61201 8015619292001 02 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193CI2606120180151929200102

AFG
* ‘ﬁ -
\EK

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'DRI KOUASSI JULIEN

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE SINFRA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 61201 801519292001 02 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2606120180151929200102

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'DRI KOUASSI JULIEN

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 61201 801519292001 02 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl193CI12606120180151929200102



NDRIE.
KOUASSI JULlEN

A

M 1,78

Sexe -‘.Tailie-(m)

061 5/1991
.de Naissance -

smi'RA (GIV)!
ieu de Naissance

Ehbbo fo: 05/01 1201 6
A ABIDJAN ;

Carte. Natlonale d'ldentité
Immatnculahon i C.0111 8575 84

. Valkdejusquiau : 04101/2026

ey R

' Péio NDRIKONAN

17 Ng le 1311211960

| Mere: KOFFI AMOIN BERTINE
A,Néele 01/01/1900




