
A§SURANüËS

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAÀFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ApHERENT ,tçû51
No de compt. , Cf4f}6f!f93fSf0§lf-($f (rrière fournir un rclcvé d'identité bancaire )

yr:E N"- V,OU n A N\ prénoms K AL\§SB-I -T € \+U A
Mlle
M,

tr
q'

Date de Naissance f0f{f[f1-/-f$f§&f Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire p Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Aclresse postale réréphone O+-+t tS,§\ Ul
Profession B,rploy.u, SsÈ? H

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

F L'Assuré

En cas de décès

(si

!

vivants ar.r r-noment de la prestation)

Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divoroé ni séparé de corps tr Mcs enfànts nés ou à naitrc

A Autres, préciserci
Nom & Prénoms:

Date de naissance: Oê- (a- 
^39(contactrâ, OA ''ù5-X? - Q-X - 3§

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'efïet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Morrtar-rt de la cotisation

f0f 'ÿf f lfg f f{f6f (rnois et t'année)

0l§tun'

L-:,/-:,SLOrXrCr0rFCFA
4. Périodicité de cotisation : ( Mensuelle n Trirnestrielle n Setnestrielle tr Annuellc

5, Option Galantie décès : ! Oui tr Non (La plime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est reqtris à la sonscliption des frais d'adliésion d'nn urontant de 4.000 FCFA payable au pt'etnier prélèvetnent,

Le contrat est valide sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

,bfà /()3 /.2cp6

Réservô à AFG BÂNK
(Visa ët câchêt)

rFG tsANK 0ôte d'lvoirt

Réservé à N§lA Vio A§§URANCES
(Visa et cachet)

i iJt lfr:1 :i) lli i,ô;',( *ër: 4t*, îsrilà i I

I Arr:r,r.rrri rn fr,'li:nra I

'§ xxi*';::Y:;li
u r 9..r. r.o1: lFgrlat gt I

1 2 lIÀR§ 2020
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F-ait à

&##



ASSURANTH§

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RH§HHVM À ATG $AI{K

Gestionnaire / Clrargé de clientèle Abn

I PARTIES CONTRACTANTES
l. ADHERENT.&(pr§-L

No de comp,. , Cft6r0$*19r00ùû!Jet (prière rournir un rerevé d'identité bancaire )

Mme E *,- KO t[ t\ Q r.\
Mlle tr
M.F
Dare de Naissance f 0fLOfÛÀ CI-fUf|-f Lieu de Naissance

Prénoms x 0 (§-§ç<i ltrÊt{l q

Situation matrimoniale Célibataire É Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(r,e)E

Adresse postale réléphone O=f:Ë?t-O 5Ç\f\
Profèssion E,rploy.r. SÀQ !\

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
A L'Assuré

En cas dc décès

(Si vivants au motlent de 1a prestation)

n Autres, préciser svp

tr Mou conjoint ttott divorcé ni séparé de cotps n Mes enfants nés ou à naitre

§, Antres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de ruirrur"., C,G '- À.\:* ÂOù!\{
contactra, O:ta3Aa Qt 3'O
Adresse :

II GARANI'IES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Dur'ée cle cotisaticltt

3. Montant de la cotisation

fef§fdUlûÊl (mois et l'année)

10 § 1un,

tSuStetetOrctrcna
4. Périodicité cle cotisation :'fl Mensuelle E Trimestrielle E Serr,estrielle tr Annuelle

5. Option Galantie décès : E Oui F Non (La plirne décès de FCFA 3.000 est payable aumtelletnent )

NB : I1 est reqnis à la souscription cles frais d'adhésion d'nn tnontant de 4.000 FCFA payable att pl'etnier prélèvelnent.

Le contrat est valide sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

krO ,r.-4{ I ()3 r{0Q-C

L'Adhéront
Résôrvê à AFG BAFJK

(Visâ et cachet)
Rôsorvé à N§lA Vie ASSURANtES

'ISEI

s{ ê.h ,{ü*2 Ân}n'JÀ}l *'9

LER CLIENTELT

æ##
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Signaturc au tituiatre

-- f--
l

71,/0s/2031 7 3 6210

I 2 ili4fr§
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Slgnaturê dê l'Autorllé
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte
KOUMAN KOUASSI TEHUA

Domiciliation:

CODE I]ANQUE

ct260

Btc:

I BAN:

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE
AGNIBILEKROU

CODE AGI:I\CL \JN,,ILKO COI\IP ]I-

15201 01 2609990001

AFGICIAI]

c193c12601 5201 0',] 2609990001 90

cLÉ RrB DEV|SE

90 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte
KOUMAN KOUASSI TEHUA

Domiciliation:

CODE BANQUI:

ct260

ulc:

IBAN;

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE
AGNIBILEKROU

coDE AGENCL HuvrlRo cotr,'tt't e

15201 01 2609990001

AT]GICIAI]

c193c12601 520101 2609990001 90

cLÉ RrB DEV|SE

90 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KOUMAN KOUASSI TEHUA

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte"d lvoire AFGB Cl AGENCE
AGNIBILEKROU

CODE AGENCI NUIV]ERO COMP-E

15201 01 2609990001

AFGICIAB

c193c12601 5201 01 2609990001 90

cLÉ RIB DEV|SE

90 XOF

.i ,qANK 0ôte d'lvoire

1 7 llAR$ 2o2o ]
AGÈNr,E AGNIBILEiFOU
CONSEILLER CLIENTELE



A VI/Mme, Le (La) Responsable d'agence

ArrG Bank d" ...h.G .!"t.1.!3l.(pKpn

OBIET: présence d/un illettré

N N' .C»'4.Ë,. iI' I.§. . .G.\il. )\filftn ru 1uy ru

d'ider-rtité

Ci-après appelé(e) u le 'Iétnoin 
",

Ci-après appelé(e) " le Bénéficiaire du crédit ",

Ne sait ni lire ni écrire en français, bien c1u'il/elle sollicite un crédit au sein d'AFG BANK

CôrE D,IVOIRE, clite AFG BANK CI, clont les c1étails lui or-rt été précisés en ma préscncc,

et dor-rt il atteste avoir compris les obligations qui s'y rattachent, notamment en ce cltti

concel'ne :

- Le montant du crédit, en capital, intérêt et frais ; incluant les taux applicables ;

- La clurée cle remboursernent, ainsi que le montant des échéances ;

- Les cor-rséc1ue1ces e1^r cas cle non ,"Âbo.rrr"rrent (pénalités, voies de recours, frais à la

chargc du clé'biteur'), etc.

Aussi, le bérréficiaire tiu crédiL, qui a dernanclé expressément que j'iutervieune dans le présent

acte, s'est-il engagé à respecter les terlles du conh'at cle prêt'

c,est pourquoi, par la présente, je signe la présente, sans autre engagernent de ma palt eu

clehors des termes susmentionnés, et ce, Pour servir et valoir ce que cle droit'

Fait à

Et ont signé :

Le témoin: Le Béné.ficiaire du crédit :

-fl
ü IG NATU RE

ii vÉntrlÉr

lïà.i7

AFG tsANK COTE D,IVOIRE, Siège social : Abicl;arr-Platcau, irnrneublc Ir4ACl t7ème étagc, aclressc postzrlc : 01 BP 5i100 Abidian 0l

Soci(rté Anonl,rne au cirl:ital social Je : 25 000 000 U00 FC|A' RCCM ci-atrj-03-20121-tr14-000ti6'

II)U : Cll-2021-0005422 \,V, Site intclnet : tifl;banl<cc,tcclivoilcc.oru{Erlaü.rlrssistÀrrcs§?'lf.gbÎnk'ci I Tél | (+225) 27 2171 30 00

ôte d'lvoire,
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Iie
B ru&lg

. Domicile : ABOBO AGBEKOI

Prolession EIUDIANT

. Signature

du

Illulaire

. , Pè,". KOUMAN KOUASSI TEHUA

' Né 1", o1lolr1948

lüère: KOBENAN AFFOUA MARIE

Née le ND

â
È


