BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

| Gestionnaire / Charge de clientle [NFON) WIAN AT NADEGE. EATT6.F (I Agence TATSDV

{
L

1 PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

T ORY
Nede comptc |®AK¢|L/Q\./_.L§Q’ IUIL\&JA__ | (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )
Mmed No m_ % M\ "‘bg' Prénoms SMJ\ gA; o

Mile [
LN, O

Date de Naissance@ M IOM MD f\ ljci Lieu de Naissance LA/EVQT/ﬁy

Situation matrimoniale Célibataire [ Marié(e) Divorcé(e)d \/cilf(\'e)[]
Adresse postale QA Y ASD %, NN 04 Téléphone Cﬁi\( b T C\‘fﬁ ‘i@; cﬁ.\l/ o
I’I'(’)(CSSiQH@\,\ U (L\;\\‘:Q\ Employeur \. T( M {:“

¢

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

Ln cas de déces

& Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps q Mes enfants nés ou & naitre
(1 Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES

I. Date d’effet du contrat o] (mols et 'année)

N

. 5 ) 7N\ !
. Durée de cotisation L)1) Jans
/

3. Montant de la cotisation L] HEQLS!@IQJFCFA

4. Periodicité de cotisation : @ Mensuelle [0 Trimestrielle [ Semestrielle [0  Annuelle

W

. Option Garantie déces : - Oui O Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis a la :ouscnpnon des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

Le contrat est valide sous réserve de l’acceptation du risque par NSTA Vie Assurances et paiemen( de la premicre cotisation

Faith T p O e 2% 1 0L/ Qolbs

Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (\/m) oz cac ho

L'Adhérent A

5




 REPUBLIQUE DE GOTE DIVOIRE

Signature du titulaire

q

»° Cl008001405
prénom(s)
SAMBA

Nom

' BAMBA

Dite de Naissance.  Sexe Taille Nationalité

01/01/1996 ™M 1,67 IVOIRIENNE
Lieu de/Naissance

LAKOTA COMMUNE (cv)




REPUBLIQUE DE COTE DIVOIRE

| o C1008001405
prénom(s)

SAMBA

Nom

BAMBA

pate de Naissance Sexe . Taille Nationalité

; GP\GH\Hmwm ™M 1,67 _<O=»_m22m
r.a:,mn..,‘n_.mmn:,na,

{ S / LAKOTA COMMUNE (V)

RN

: .
\ Signatur du titulaire

e 1
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|
|
|

REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE

UMION  DIECIPUINE « TRAVAIL

N: Pmeﬂcﬂmwom
profossion: FERRONNIER SOUDEUR

N acediomission: 26/06/2025 i ABIDJAN

Signature dal'Autorits

L Dire néral de [Office National m“

juil et de {identification

Ago Christian-Gérard KODIA

IDCIVCIONO80014<054<<<<LLLLLLKLK
9601019M3506260C1V119670763084
BAMBA<<SAMBA<K<KLLLLLLLLLLLLLKLKLKL

20184P523978




