T mogemy g BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION @
SSURANCES ™ BP CAPITAL BONUS :

/

AWha Blele Youassi AuBeer

RESERVE AAFG BANK

& - f P r @ p \ i
Gestionnaire / Chargé de clientéle T(’\I\ O - P O L R 0N agence Ml '/\rk(

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT 0.2 1LoZ-

N” de compte : gmgﬁgj]qlw@{ﬁigw. (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
=1 *
Mme ) Nom (%, / u & Prénoms %}([-\@ng WA H ARcE L‘

Mile [1
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Date de NaissanceMlj Sj@é_r{/‘]@_@&[ Lieu de Naissance h_‘EQ N)_O l\Qﬁ AVZ l\_

Situation matcimoniale Célibatairedige Marié(e)d . Divorcé(e)d - Veuf(ve)ll

Adresse postale gmawﬁgm@m‘émhom 5] (,F 20 —7 J_«\gf_ _
Profession. ANS £ Ga ATy CpINERT U L _Employeur 77 /A /A A .

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
Lin cas de vie
AP 1 Assuré C1  Autres, précisersvp

En cas de deéces
0  Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps @ Mes enfants nés ou a naitre

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

Pate de paissance:

Contact T¢L:

Adresse:
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H GARANTIES SOUSCRITES

i. Date d’effet du contrat |,(2|j__i Q[;_|£|£_ | (mois et 'année)
2. Durée de cotisation Q__ll_f:!ans
3. Montant de la cotisation Lol ] L£| N OIQ}F CPA

4. Périodicité de cotisation Cq:l, Mensuelle [0 Trimestrielle [ Semestrielle [ Annuelle

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

NB : Il est requis 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 Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de Ia premicre cotisation
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SILUE YARDIOUMA MARCEL

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 03201 801550314001 43 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93C12600320180155031400143

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SILUE YARDIOUMA MARCEL

Domiciliation : AFG Bank Cbte-d Ilvoire AFGB Cl AGENCE MAN

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
CI260 03201 801550314001 43 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2600320180155031400143

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SILUE YARDIOUMA MARCEL

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB ClI AGENCE MAN

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 03201 801550314001 43 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl193CI2600320180155031400143
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Signature du titulaire
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© L préhom(s) -

> YARDIOUMA"MARCEL B
Nom: _ B R
SILUE
Daia‘d:ﬁuis{unn:": Se‘xe Taille ",Na!lo;valite' -:

18/06/1997 M" 1,63 - IVOIRIENNE

. Ligu de Naissance :

FONONDARA{CIV)

Date d'expiration

10/05/2032 14“628'9‘ :

ket
s [ 3

mSE 11974078756 0707289011,

Profession: ETU DIANT(E)

Y Date diémission: 10/05/2022 a: ABIDJAN
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