“  SSURANCES " . BP CAPITAL BONUS
~.

£
RESERVE AAFG BANK
Ot L= Agence

Gesuonnaire | Chargé de clisatele _[2 Esl i) !! ;7 ) )

R
I PARTIES CONT RACTANTES
1. ADHERENT

____._——-——--—*"

N° de compte s Qk 4] "]:(:&&_MQWA\ )__”_ﬂ (Pritre fournir un relevé d’identité bancaire )
Mmed Nom _ _ELDU\‘) " ____Prénoms KoL VADLT QO I

Mille £3

M. K :

Date de Naissance \_ZH]WM d_l /‘jﬂ'Z_Lluu de Naissance _ '_A’_/XAB\, \ E g,,, Ry ) —
Situation matrimoniale Célibataire ﬁ\ Marié(e)l2 Divoreé(e)Xd Veuf(ve)d

Adresse postale @\ \’3{\ /\73 27 A"ﬁ) B / 'Ielcphcmc '(‘“} Q9 _ N\C’ - Cl&,iéu—,
\Pﬁxo[usmon ;€ & AN IS C | ___Employeur__.. _S.ﬁﬁ J:L,..lbwl T.,_LAE—’—————

2. BENEFICIAIRES (8i vivants au moment de Ta prestation)
En.cas de vie
}QL’Asguré_ i 0 Autres, préciser svp B ' o

8

1 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps [l Mes enfantgjyés ou & naitre

En cas de déces
O Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact T¢l:

Adresse

3. Montant de la cotisation o I b,lji@ L«WQF

.
4, Périodicité decotisation’:ﬂ\l\/l@ﬁﬁtlcllef]; 111mc<;mcl]c [ Semestrielle [J Annuelle

5. Option Gar: antie déces : I Oui 1 Non (Laprime déces de l*(l A 3.000 est myabk annucllement )

NB ¢ 1) estrequis a la souscription des frais d’adhésion d'un montant de 4. 000 FCEA payable an premier prélévement.

11 GARANTIES SOUSCRITES B : -
1. Date d’effet du contrat \Ql :Qlluiﬂazp‘&_(mms ot ’année)
2. Durée de cotisation C\Sam

Le contrat st valide squs réserve de Paceeptation du risque par NSIA Vie Assurances ¢t paiement de la premidre cotisation

Fait \,_,%6 ke ﬁ,?ﬁ, | 02 10026

L'Adhérent Mj.éser»:é aAEGEANK  araL . Régervé a NSIA Vie ASSURANCES
] - N FG rj\ﬁ«ng £ hét), ¢ (Visa et cachet)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ADOU KOUADIO

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE BETTIE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 69201 012797220001 21 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: ClI93CI12606920101279722000121

\
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ADOU KOUADIO

s

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE BETTIE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 69201 012797220001 a XOF
BIC: AFGICIAB \

IBAN: Cl93CI2606920101279722000121

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ADOU KOUADIO

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE BETTIE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 69201 012797220001 21 XOF
B AFGICIAB !

IBAN: Cl93CI12606920101279722000121




