-y BULLETIN INDIVIDUEL [’ ADHESION
e gyt BP CAPITAL BONUS

xlv

M /N2 Blek Kouksse AuBear P

RESERVE A AFG BANK

— ]
Gestionnaire / Charge de clientele / R'A—D D F 09 0 zL K ' (7 M Agence ?‘7 W

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT ()3

N° de compte : {g&f | i@l;@&@%__ (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme 1 Nom / ﬁUQEh Prénoms KPML (L%g: ,,L'M 1\ D 2 &\LT

Mlle [

M. DX ;

Date de Naissancg @M 1LIAT DY) Liew deNaissance _ FRONAN
Situation matrimoniale Célibatairedd”  Marié(e)3 Divorcé(e)l1 - Veuf{(ve)d e

Adresse postale 7‘{‘)@14/47&41 6&49’(@9ml‘f71n Téléphone @S SL{ 24@4? //Z, RN
Profession A0 SEEKRMAT /p?\(l(’ A CagXEmployeur____ 7 EARA e

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

En cas de vie
I’ Assuré [0 Autres, préciser svp

En cas de déccs
[l Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps > Mes enfants nés ou 4 naitre
[0 Autres, préciser ci-clessous svp:

Nom & Prénoms: . o

Date de naissance: .

Contact Tél:

Adresse :

T.’i GARANTIES SOUSCRITES
L. Date d’cffet du contrai |Q410j_§!|26\ (mois et Pannée)
2. Durée de cotisation 10_|§ans
3. Montant de la cotisation [ 12;[_90|0FC17A

4, Périodicité de cotisation :ﬁﬁf Mensuelle [ Trimestrielle [1  Semestrielle 1 Annuelle

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

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

Lec contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premitre cotisaiion

Faith___ FLANL e 499«9//&276

Bésorvd & AF") 52 AN Réservé a NBIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) {Visa ot cachat)




e 2 A BULL E“iTi"é INDBADUEL D ADHESION
ASSURANCES CAPITAL BONUS

AVD & Bbgz _Houasst F

RESERVE A AFG BANK

®
Gestionnaire / Charge de clientéle WMR F 'ﬁ) a Q\ M O M

| PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT ) 3

.
N° de compte : gmll inﬁﬂD@@ﬁgJ _I(Pritve fournir wn veleve @identité haneaire )

Mlle LI

Situation matrimoniale (‘félib:—r,taircﬂ/ Marié(e)fd ')i'vorcé('ff')i"" Veut{veyll

e B —— — ;
2. BENEFICIAIRES (Sivivanrs au moment de la prestation)

i cas de vi
133' 1. Assuré [ Autres, préciser svp

En cas de décés
1 Mon (omomt non divoreé ni séparé de corps ‘frl Mes enfants nés ou a naitre
(3 Autres, préciser ci~dessous svp:

Nom & Piénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

111 GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat @TKHO_@WM (mois ef Fanide)

2. Durée de cotisation |@_I lans

Montant de la cotisation Lo ’_éil__]jo_‘!}Q}I*'CF/\

-'1-.Iulod‘u'cde colisation 4[—13' Mensuelle [0 Trimestrielie Z1 Senestrielle 21 Aunnuelle

5. Option Garantie déeés : [11 Oui  [1 Mon (La prime déces de ICEFA 3.000 est payable arnuellement )

NB 1 li est requis A 1a couscription des [rais d’adhésion ¢’un montant dae 4.000 FCFA payable au premier préiévement.

Le contrat est valide sous réserve de Dacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premidre cotisation

Fail & ' ?7/4{7\‘) ,1:..-;‘,),9 / Q[ /&)%

Résarvd a HF G BANK
{Visa et cachet)

L.’Adhx‘}r?nt

Mme 1 Nom T@“ﬁ) CE N __ Préncms _%P P,]\QT_CM TN @OO@NT
M.
Date de Naissance ,\/{XW 121&9 9j| Licu de Naissance _<_?//KQ MM

Adresse Joxlalc/gqj)(('gpﬁwi(’/a_k Q@j‘m[ &Nu ! élephone O{ L L' ? { 0?{2 ~ |
Profession /4—7{]5(‘;7 (}NM/ ; CMVZQL( JJJ?Q mploveur _NET)\"_H‘ D




04 BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION (2)
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

mmmmm MLEM [KOUASS, HBERT

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéls

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT ¢ 3

N° de compte g@ﬁif&ﬂgangOﬁu_:i (Pridre fournir un relevé d’identité bancaire )
MmeD Nom__ TQURE  prénoms /@mzﬁ,@mwm%

Mile [

M. A
Date de N(usmw*c/dgﬂjzi/{lghg_gl Lieu de ansame_nﬁomwm~ e

Situation matrimoniale Célibataire &= Marié(e)l . 2ivorcé{e)d chf(vc)[i " : e
Adresse postle butolifnsTcha (a0 @il ose_ééphone "R TAPP AL
Profession __ AAS £ GA WZ__,_M&%Q@“PIOYCURM 7Ees

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au mement de la prestation)
Lin cas de vie

L’ Assuré L1 Autres, préciser svp o oo e e e -
En cas de décés :
L1 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps 4R Mes enfants nés ou a naitre
[} Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms: e i i N o e
Date de naissance: e - o o
Contact Tel: - , e
Adresse: =

)1 GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat M _HQJZHZ& (mois et ’année)
2. Durée de cotisation |@i§j[ans
3. Montant de la cotisation ‘ L !ZL i@_ {O_[FCFA
4. Périodicité de cotisation _j@/ Meusuelle I Trimestrielle 1 Semestriclle [ Annuelle

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

NB : 1l est requis a la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Lie contrat est valide sous réserve de Paceeptation du risque par NSIA Vie Assurances ct paiement de la premilre cotisation

PAN_ o 29, 47 5036

L Adtérent Ragervi 4 AEGBANK Réservé & NSIA Vie ASBLURANCES
i (Visa et nachel) {Visa et cuchet)




RESERVE AAFG BANK
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Cestionnaire / Charge de clientéle N

1 PARTIES CONTRAGTAN rES

1. ADHERENT @32@1
N®de compte ; W 5[030 00@‘/

Mme [ Nom e / L/QE

l’lc [l

M- A
Date de %nwmcMK”[Z%lﬁ[ﬁﬁ Lieu de Nai

P'ofuxmn EMS@IWU WVL

Pricre tournir un relevé didentité banenipe )

Prénows /@AN/ C’M _&M N 0 ()EAD@
ffeamw |

D1vom.(u)[.]

0304 26 08/ 2
(TEMA

ssance
Situation matrimoniaje Célibataire @— Marié(e)

Adresse postale TMMKAM'TC&@O@ qu/ (:)'M Téeiéphone

“miploveur

FNE I*I(“!AlRl‘,S (‘91 v.vants au momcnt d«,
’ ,Fn cas de vie
| L. Assuré
l
l

ncas de déces
L1 Moun conjoint non divorcé ni separé de corps
L1 Autres, préciser ci-dessous svp:

MNom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

| e,

f Il GARANTIES SOUSCRITES
i. Date deffet du contrat
2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicite de (,OllsdU()n‘ﬁ’”‘MulshC”(‘ (]

Le contrat cst valide sous réserve de Pace cpmtwn du usquc par N STA Vie Assul
Faita ALAN_ e ED 1 OZ 1 5 28

Réserve & AFG BANK

[ Autres, préciser svp

]a prestation)

. Mes entants nés ou 4 nai

M”&fﬁlz& (mois et 'année)
[@_Lﬂzms
1 ASCIOI01pcra

Semestrielle [ Annuelie

L1

Trimestrielle [

5. Option Garantie décés : [ Oui ) Non (La prime déces de FCFA 3.000 o

NB Il est requis a la sousc ription des frais d’adhésion d’ un montant de 4.000 FCFA pay

{Visa et cachet)

i payable annuellement )

able au premier prélévement.

ances cl p‘uemen( de la prum( re cotis:

]

|
|
f
f
|
|
|
|
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KPANTCHA INNOCENT :

‘Nnm

- »Dan de quisanu

18/12/1999 M, 17  Nationalrg o
A .llsuchaluann e ’9 IVO'R'ENNE 5

 FRONAN s/ (CN)

Slgnatureduﬂtulahs 2y 2 t,{

: ﬂ_s\ b 21/03/2032 e . 'T"‘1’3‘v25"’4’9‘? v

TOURES<KPANTCHA<INNOCENT<<LL

w0 11091237811
B : p.c{{ess.lcn. ETUDIANT(E) :

‘5-"2«1'/63_/,_2022 55 ABIDIAN

La D(ucuur ﬂnérﬂdch)ﬁ(: Hationd
L deVEtet CM1 etde ]‘ldbﬂbﬁut‘an

Ago Christian-Gérard. KODlIA
IDCIVCI0034084<407<<<<LLLLL<Y
9912186M3203215CIV1199123781
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TOURE KPANTCHA INNOCENT

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 03201 801550300001 42 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2600320180155030000142

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TOURE KPANTCHA INNOCENT

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 03201 801550300001 42 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93CI2600320180155030000142
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TOURE KPANTCHA INNOCENT

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 03201 801550300001 42 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: ClI93CI2600320180155030000142




