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RESERVE A AFG BANK
Gestionnaire / Chargé de clientele /‘\DO h YD U Y)O R C }Z)Q Agence O)IA Q q /4 M
I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT
A ,
N° de compte : IXIOI'ﬁ [5[5 I%I(( l% |5 | OIDI :{J |__| (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
Mmel Nom WS OSSOON | Prénoms_ M QR 1 &  ( “’_-HE.\%%T@ LLE,
Ml X B Toie
Date de Naissance |{ | | (O S|4 [N K| 2} Lieu de Naissance -A@s‘\ WSHA) / PL@T@@ -
Situation matrimoniale Célibataire'ﬂ Marié(e)O Divorcé(e)O \}euf(ve)f_’]
Adresse postale _ ' Téléphone C\:\l ( \OWP» ? A4 Q A
Profession C OHR\CR, Cj«@ }\T@ Employeur

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
R L’Assuré O Autres, préciser svp

En cas de décés
OO0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ® Mes enfants nés ou a naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp: .
Nom & Prénoms: é@x%(&ke MAalTevn SapMTa M oL«

~ s \)
Date de naissance: 06 / QF r/ 2 1A L0
Contact Tél:~ O ORKRLA2 ALK , 4 }
Adresse : (wQANB Q)A%V%M : }’/YK (}?Q QA %‘W?

II GARANTIES SOUSCRITES

T,
1. Date d’effet du contrat O COIC 161 Gmois ot Pannée)
2. Durée de cotisation 10 _5_ lans
3. Montant de la cotisation |E]OQQ ~S———1_[FCFA

4, Périodicité de cotisation:ﬁk Mensuelle [ Trimestrielle 0 Semestrielle [  Annuelle

5. Option Garantie décés : 1 Oui ‘I’EL Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis & la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIAIYigAssurances et paiement de la premiére cotisation
« oA\ Of
Faité%‘ASSA M ,le /li / ‘2‘) 1. 2(6

5 Réservé & AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
L'Adhérent (Visa et cachet) (Visa et cachet)
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RESERVE A AFG BANK
Gestionnaire / Chargé de clientsle /’\DO U yD U Y) O R C /‘/)C; Agence (,"7)‘/\\ Q Q /4 M
I PARTIES CONTRACTANTES |
1. ADHERENT
N° de compte : IB IKDI'il 15_l5 I%l(l |\K|5 | Olbl 11 |__| (Pridre fournir un relevé d’identité bancaire )
gﬁ“’% Nom WS (ONSO } Prénoms ¥\ Q) (\Z-i & 7H(E_Sl)i“71\€‘ (V L(i J
Date de Naissance |92 (4 YIA I K124 Lieu de Naissance AP SO | R ateny
Situation matrimoniale  Célibataire ]~ Marié(e)] Divorcé(e) / Veuf(ve)dl
Adresse postale o Téaephone_ ™t ONRA2 A 2N
Profession (" (VR TA\CR g@ ,/)\\(TC{, Employeur

2. BENEFICTAIRES (Si vivants au moment de la prestatlon)
En cas de vie

R L’Assuré O  Autres, préciser svp

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps B Mes enfants nés ou & naitre

O Autres, préciser 1dessous svp:

Nom & Prénoms:_ (OGN QYW € \"’\HL’IC\%& SaNMT A NOC\Z,[ S

o,
Date de naissance: L(H\(\ / ®) ? / 2OA0

Contact Tél: ()?(’3"3‘(33142 ‘| 00

Adresse : G)@ANW ())A&V’\M AR \7& () ‘Z\{ ) f

I GARANTIES SOUSCRITES '
| O 2
1. Date d’effet du contrat |Q|_L(_||_Q©_||_e_|b_| (mois et I’année)
2. Durée de cotisation 0] 5_ lans

- h f 2
3, Montant de la cotisation |b-Q@Q ———[FCFA
4, Périodicité de cotisation:r@k Mensuelle [0 Trimestrielle 0 Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantie décés : [ Oui ‘@k Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement)
NB : Il est requis & la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
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: T B dn s A Oirsctlon du O doypr'v\(m(‘m et

Adnin x" nn (o3 r,e 1 m
R T
L £ «LEO"" 31 10 39 76°7Y

01 U i" 4092 Al;l_ll_?_:]mfiﬂ 01







A BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION it ARG

i Ry : 1 i AN
SSURAJCES'WG BP CAP'TAL BONUS v s;..”} ﬁﬁi:g\emp

A
“N

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle /‘\DDU YD U Y)D R C AC; Agence {'),/‘\ Q Q /l M

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

In | - ;
N° de compte : IXI Olﬂ |5|5 l%l(-( Igl5 I Olol j.l || (Pridre fournir un relevé d’identité bancaire )

—~ \ o \ . - s ’ oy VT —~
2’;{{‘:; Nom IS (OSSO | Prénoms ¥\ Q1 & ( ’H(EZ&Q;J? \C\L'j{:’r!
M 0 R
Date de Naissance | |2 | (4 KIA [N K| 2} Lieu de Naissance qﬁ\-@;\\\ SSEAN } PZ,ﬂTGAD (@

. ool

Situation matrimoniale Célibataire |/ Marié(e) Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale _ ; Téléphone C\:(l ( \O\?\‘)W 2 A RN
Profession (™ ¢y TA\CERL Q%(ﬁ ,/)\\(T&"J Employeur

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie ~
B L'Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps B Mes enfants nés ou & naitre

O Autres, préciser gi-dessous svp: ) . e
Nom & Prénoms: é@_ﬁ%ﬁd({, MACTORD SR Ta socll W

Date de naissance: (’)G / (')‘?-. I/ 250
Contact Tél: (J=7 (R K% 2 AR /! ; 0
Adresse : CJQAN ) 9)/&%3/\}’7 . P /Y(‘\(j (X’zQ L\} <Z\‘Hf

II GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat ]D[L(_“ _&QH _LCL |_6| (mois et I’année)
2, Durée de cotisation |Q_| E lans
3, Montant de la cotisation F000, t=——rrera

4, Périodicité de cotisation:@k Mensuelle [0 Trimestrielle 0 Semestrielle [ Annuelle

5, Option Garantie décés : 1 Oui ‘CEK Non (La prime décés de FCFA 3,000 est payable annuellement )
NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’adhesion d’un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
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Réservé &8 AFG BANK
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0 B BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
ASSURANGES " BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK
Gestionnaire / Chargé de clientele /'\[DO h YO U {>O R C AC; Agence m)/f\ Q Q /l M
I PARTIES CONTRACTANTES |

1. ADHERENT

Qf -
N° de compte : IBIOI(I I5l5 1%|(l |\8|-5 | 0101 1[ |_| (Pridre fournir un relevé d’identité bancaire )

0~ O g ! 3 Y g [ A ~
Mne D Nom WIOGSNOIN | Prénoms _ W\ Q2.1 & (\J._‘F\-n?_k.)ff) CLLE,
M, O =
Date de Naissance |{ £ | (3 KA IN K| ] Lieu de Naissance 45\@5\\\\ SSEAAN } /DZ,HTG@ -

" T

Situation matrimoniale Célibataire'ﬂ Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale , ' Téléphone (Q\Q‘ ( \403’%% A 4 A
Profession (" A TAERL Q(ﬁ /)\\WTG:: Employeur

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie :

K. L’Assuré O  Autres, préciser svp
En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps B Mes enfants nés ou 4 naitre

O Autres, préciser gi-dessous svp: . — -
Nom & Prénoms: é@;%mc—; MACTORS SaNTa MOC LI W

Date de naissance: (‘)g / OF / oA
Contact Tél:_ ()7 (DNRKX 2 A ] ) ;
Adresse : (")Q/AN D ())A%SAM : VY(\ (%7 Q (} (Z\'H)r

II GARANTIES SOUSCRITES
Y 2
1. Date d’effet du contrat O Oy §_ | 5| (mois et I'année)
2, Durée de cotisation |Q_|§|ans
" 1000,
3. Montant de la cotisation /UL +~———T|FCFA

4, Périodicité de cotisation:@k Mensuelle [ Trimestrielle 0 Semestrielle [ Annuelle

5, Option Garantie décés : [ Oui ‘ﬂk Non (La prime décés de FCFA 3,000 est payable annuellement )
NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
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{pUBLIQUE DE GOTE D!

SARTE TATIONALE DADERTITE |/
¢ Cl001749055

Prénom(s)’ . |

* Dated'expiration

04/06/2031

REPUBLIQUE
oy

L0 COTE DivoIRE:

ORI B piiy

21824898047

290483







Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DJOSSOUVI MARIE CHRYSTELLE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE GRAND-

BASSAM
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
26201 801558485001 09 XOF
AFGICIAB

C193C12602620180155848500109

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DJOSSOUVI MARIE CHRYSTELLE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE GRAND-

BASSAM
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
26201 801558485001 09 XOF
AFGICIAB

Cl93CI2602620180155848500109

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DJOSSOUVI MARIE CHRYSTELLE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE GRAND-

BASSAM
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
26201 801558485001 09 XOF
AFGICIAB

Cl93C12602620180155848500109







