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ASSURANCHS "

RESERVE AAFG BANK

BU LLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

ieu de Naissance

Marié(e)tr

Ernployeur.

/il iVIes enfants nés ott ti naitle

I Autlos, pr'ôcisel c .<
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adrcsse :

II GARANTII]S SOUSCRITES

1, Date d'efï'et du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

o 5 l r+J%Dfuh(rnois et'1'an rée)

LâFr,'

6;,iC[§)|rEl*F-tr-IFCFA
4, Périodicité de cotisation : E Mensuelle ( ,ri,r"rtriolle E Sernestrielle tr Annuelle

5, Optiol Gar.alrie décès : E Oui É ** (La prime décès de FCFA 3,000 est payable anuuellement )

NB : ll est r.equis à la souscription des fraish'adhésion d'nn montant de 4.000 FCFA payable au pretnier pr'élèvement,
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G e s t i o n n a i r e / or a rs é u e c t i e n t o r eff().U§§..g$-

I PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

No dc cornpte :

Mme E
Mtte O.u.d
Date de Naissa

Plofessiorr

Nom ()

2. BENEFTCIAIR.E,S

En cas de gl§cri
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de colps

(Si vivants au moment de la prestation)

I
tr Autres, préciser svp //

rc fournir'ün relevé d'iclentitÔ bancairc )

L'Assuré

[.e contrat cst yalitlc sous réscn,e de l'acceptation clu risque par NSIA Vjg.{ssurlnces et paiement dc Ia première cotisation

L'Aclhérênt

Adressepostare / réléphone O+ -at8 - 35 'q+,L5-

Réservé à NSlAVio ASSURANCE
(Visa et cachet)
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RÉPUBuquE DE côTE D,tvotnE
Ëæ k,.PUeLi;:l: :rl.,,:;,.c.ie
E&âl ' ,*,, lLgk_642422g
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l )) p,br*!ion: AGRtCULTEUR.
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Ago Christian-Gérard (ODtA

20/02/2024



Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN;

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

COFFI KOUAME HONORE

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE BETTIE

CODE AGENCE NUMÉRO COIüPTE cLÉ RIB DEVISE

44 XOF69201 010828830001

AFGICIAB

c193c12606920 I 0 1 0828830001 44

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

COFFI KOUAME HONORE

AFG BanK CÔte-d IVOTE AFGB CI AGENCE BETTIE

l\Fg
I*ANK

L-'

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

69201

NUMÉRO COMPTE

01 0828830001

cLÉ RtB DEV|SE

44 XOF

Ê\FG
iiAl'll(

AFGICIAB

cr93ct26069201 01082883000',l44

RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

Titulaire du ComPte

C,OFFI KOUAME HONORE

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE BETTIEDomiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBANI

CODE AGENCE

69201

NUMÉRo COMPTE

0 1 0828830001

AFGICIAB

cr93c126069201 01 0828830001 44

cLÉ RtB DEV|SE

44 XOF
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