- BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION . AFG

4 ASSURANCES BP CAPITAL BONUS "B BANK

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle Pﬁl{jﬁk\(‘:@\'\ f\\\ QUE SSpnt O S(i 4. Agence ?761\&0“%

I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

N° de compte : I"\'.')|"{ J_,/_J!_.&|j| L| [tl Sl OoQ i | | (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
mnela Nom ‘LO\&A\ZJD\S\ Prénoms \AQLQAH LEL\-@\W«{

=]
M. O i
WA

Date de Naissance I‘Ol?)l/h <—I A fﬁ g]«(al Lieu de Naissance \ 0 u¥ou - \j boVne
Situation matrimoniale Célibataire Marié(e)O Divorcé(e) Veuf(ve)O

Téléphone U F 09 EN-24 A
Employeur Qg e g de Q@A.kf_z,}»m ek At

Adresse postale

Profession vﬂ D -g@-‘d? LT

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

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

O Autres, préciser cj-dessous svp:

Nom & Prénoms: WY \Z)O]&\AM LEoM DéLe
Date de naissance: DS -~ A:’Z— ASHEL
Contact Tél: Oi‘ 09 3 %24 NS

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES
? A ™ :-'j .
|2 |~ || Y] 23 [ 11 [d (mois et ’année)

1. Date d’effet du contrat
18 Zlans

>
L L L1590 OFcra

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation : 0 Mensuelle K] Trimestrielle O Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie décés : [0 Oui [ 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 4000 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

Faitd__BrOMOM e A1 1 03 1 Zelh
7 75.(
Réservé a AFG B/z:gﬂk';u Réservé a NSIA Vie ASSURANCES

L'Adhérent (Visa ¢t cachet) .’_15? ::'J (Visa et cachet)




J& | A BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION AFG
£ ASSURANCES BP CAPITAL BONUS BANK

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle &QM@L&__QQ&&;QM“L“\MM Agence (Z)D Pord

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : IU"{, IAFI‘.’I:’(I L(ILEI gﬂ Qg j,lf [ | (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

Mime D Nom u({\.iUH\ZQUL Prénoms Voupn |LopetQEE
M. O

Date de Naissance IOIgl -'&l‘gl A918 || Lieu de Naissance LQ wlou- 3 poVae

Situation matrimoniale Célibataire ] Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)Od

Adresse postale : Téléphone (\j( @% z}- %/_L /\%

Profession X !ZQ-%MQQ 9 Employeur Qi (Atctege s UShuthan Andenala

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

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

O Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: \»(_.D U bBYou \,ZAOM s UShgptoge
Date de naissance: (J%-- 4 'Z—» ,{“S gC
Contact Tél:_QL 9 7% U ¥ D

Adresse :

IT GARANTIES SOUSCRITES

7 1 TR 4
1. Date d’effet du contrat IS QST Ll (mois et I’année)
. I3 . ")
2. Durée de cotisation |E|é|ans
y £
3. Montant de la cotisation L] Ii{,) |C‘ |’0 [FCFA

4, Périodicité de cotisation : (. Mensuelle O Trimestrielle [0 Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie décés : [0 Oui [ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annucllement )

NB : 1l 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

Fait & (\}'.)Dl\bg de AL 0% 1 2k

Réservé a AEGBANK | ) & 3 |j 55y Réserve a NSIA Vie ASSURANCES

LiAgiumeant (Visa et cachef) 171 JONZT)y (Visla et cachet)

Yo

[Nkt g Odvaloss
1

G023 L || i, e

0" Ve W IIISTH

' : P . ot . i 61 B 4992 ABIDJIAN 01
[ oo m

-

R,
N~




REPUBLIOUE LiE COTE Dinviines

BmE® .. 11866562908
ocestonere i E

i

B o timin aﬁ.\mﬁﬁa -« ABIDIAN N

)
4 1 o _
- REPUBLIQUE DE CBTE BIVOIRE |

Signaturo de T Autorit

Gnénin Sitionni KAEANA % |

I cﬁH<.ﬁHocewmaNAONOAAAAAAAAAAAA
-+ 8612087M301 2084C1IV1 18665629088
: _Aoc>KOCAA_Aoz>2A_|m>2,UzmA,AAAAAAA

. n° Cl000981267 SN
[KONAN LEANDRE

i
19280P802295

/1986 M 1,66  IVOIRIENNE
LOUKOU-YAOKRO (CIV) ¢

_
i
[
i
i
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L Date d'expiration

W - 08/12/2030 584069

[COPIE Conrormg

|_AL'ORIGINALE
JIHHI/I’.II.’[[




Domiciliation :
CODE BANQUE
C1260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAKOU KONAN LEANDRE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE BONON

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
10204 011714480001 79
AFGICIAB

C193CI2601020401171448000179

DEVISE
XOF

EE

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAKOU KONAN LEANDRE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE BONON

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
10204 011714480001 79
AFGICIAB

C193C12601020401171448000179

DEVISE
XOF

Domiciliation :

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAKOU KONAN LEANDRE

AFG Bank Céte-d Ivolre AFGB CI AGENCE BONON




