......

FH¢IoN

Wy NS'A BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

AL SURANCES ™" 'BP CAPITAL BONUS
"REBERVE A AFG BANK ; o
Qontlonnalre / Chnrbﬁ do cllonleM&@_Momo RV ER A3 . |
I’AR':‘II‘ S)(‘()N'l‘RAC'l‘A'N TES : i
N° de comple ¢ ixl_jj_l_t\l_“&ﬂliﬁ lML_I__l (Prfdre tomnh un relevé d'fdentité bancalve )
?ﬁ'ﬁ‘:g Nom QUATTIARA : Px(noms SEMIN TANAGAYIAN. AICHA
M D
Date do Naissance lA_lA_lAL_IA_[D_I AI Liou do Nnissance : A’BO 20 P
| Situation matr lmontale Célibatare B Marlé(e)D . Divorcé(e)O Veuf(ve)O
Adresse postalo ' | ' Téléphone Ot X\ 10 AR 21D
Profession CTAGIM RIS Employeut AT PANK
- o
2. BENEFICIAIRES (Sl vivants au moment de la prestatlon)
C ¢ vie
B L'Assuré 3 Autres, préciser svp
En cas do décds s
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps [0 Mes enfants nés ou A naitre
B Autres, préciser ci-dessous svp: :
Nom & Prénoms:__ OVATTARA  SALA  NALDGO MCih
Date de nalss.ance: A\o‘ /\f\l\ QDAD
contactTél:___ QL5394 0l 2 & :
Adresse 13 N O CL& Named 1°) . QZD LC\QY\{I\QJV . ;
11 GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat : ID_IS_“Q_[},JD_[};I (mois et I'année)
2. Durée de cotlgation l&lﬁﬂ;n.s
3, Montant de la cotisation |-—l—-l‘—|"‘f'* ¥, |6IQ O)scFA

4. Périodlcité de cotisation : @ Mensuelle [ Trimestrlelle [ Semestrielle [  Annuelle |

5, Option Garantie décés : I3 Oul "1 Non (Laprimo décds do FCFA 3,000 ost payable mmuellemcut)
NB : Il est requis  la souscrlptlon des frals d'adhéslon d"un montant do 4,000 FCFA pnyab;e a\{gxpﬁu)éx prélévement,

Le contrat est vallde sous véserve de l’ncceméllon du visque par’ NS !A‘(Jn Assurances et palement de ln premidre cotisation

Faitd Jeinaan e O3 027 1 0k
dbe b
Résorvé & AFG BANK s Résorvé & NSIA Vie ASSURANCE!
L'Adhéront (Viea ot cachet)
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