RNICIA BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
" : ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

KCJCQ& Pragan ann, Prda VU TeToN

RESERVE A AFG BANK

i T, '
Gestionnaire | Chargé de clientele L@U/\Q ( ( @/‘/MQO F:LA 0 KMA@@M@_ ‘r\,v(k& \

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : |§§| O{lg}% |§<}6é IQ Q“d_l | (Priére fournir un releve d’identité bancaire )
II:’}Ime O Nom 71,\&(\;\/&(5@\ t/\ b\X\CQ’ kyt/k/ Prénoms r\"d(\% wwawn @ R\L\&\/\Q‘(/\

M. O
Date de Naissance | \Ibl bl \I/( R ('\I Lieu de Naissance N L\ OA

Situation matrimoniale Célibataire [J Marié(e) Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale . ; Téléphone 0 u:l h '\_ L\/( 20 D=
Profession L:‘k'\ﬂ(«'v\(\?%@/u/’\ Employeur %\ t (?)’\—— P

2. BENEFICTAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

En cas de vie
DR, L’Assuré O  Autres, préciser svp

En cas de décés
B Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps OO0 Mes enfants nés ou a naitre

O  Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: DS UAM A \ /\,M\&s«/\ i 84 AH% @A,

Date de naissance: 1 ( 5 % \(/LC\L '
Contact Tél: L/\ L L \)\K ‘S S }2
Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat ‘ |Qli”9_g_”b§ (mois et I’année)
2. Durée de cotisation D 5 lans

3. Montant de la cotisation EEELE |2L§IQO|FCFA

4, Périodicité de cotisation:& Mensuelle [0 Trimestrielle 0 Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie décés : [1  Oui @ Non (La prime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis & la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valid sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait a f\\[)\ 16/((2( /OL 2_2‘6

Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa et cachet)

e £ S

01 BR4092 ABIDJAN 01}

L’Adhérent
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Passep port République du Niger
s 01,TypeIType02.CodedupayleountvyCode03.N'duPassepmlepmNo

R Ordinaire NER 13PC41122
04. Nom / Surname 086. Datedenaisanoelbatecf'é'r'ﬁ:

5 SAHIROU MAHAZOU 30.09.1984
05. Prénoms / Given names 07. Sexe / Sex e -9
MAHAMANE AMINOU M ¥ s
08. Lieu de naissance / Place of Birth 09. Nationalité / Nationality =
NIAMEY Nigérienne
10. N° de contrdle / Control No 11. Adresse / Address
EN2856VN TREICHVILLE / RC}
12. Date de délivrance / Date of issue
31.03.2025 15. Autorité / Authorty =
13. Date d'expiration / Date of Expiry D.C.P.N/ Ds.T

30.03.2030 Cre Divisionnaire de Palice

.....

\*f : 14. Signature du titulaire / Holder's st A MAMAN M"‘”NNA

= HrA Cﬂ:g__g =
PONERSAHI ROU<MAHAZOU<<MAHAMANE.<AMINOU<<<<<<< .
13PC411 223NER8409300M3003301 EN2856VN<<<<<<24
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Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SAHIROU MAHAZOU MAHAMANE AMINOLI

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01236 801579866001 70
AFGICIAB

Cl193CI2600123680157986600170

DEVISE

XOF

Domiciliation ;

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SAHIROU MAHAZOU MAHAMANE AMINOU

AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01236 801579866001 70
AFGICIAB

Cl93CI2600123680157986600170

DEVISE

XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SAHIROU MAHAZOU MAHAMANE AMINOU

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01236 801579866001 70
AFGICIAB

Cl93CI2600123680157986600170
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