RESERVE A AYG BANK / .
+ i

4 » vrg f Oharod e vlonitie (
SN -

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHE
ANCES BP CAPITAL BONUS

BANK

Fdenpy Coong

L PARTHS CONTRACTANTESR

LADHERENT

N de wmplv. A@}g Z(;}? Q@m@ (Pedire foarntr un relevi idemiu baneaice )
vl Nom lEK\ % * )) mﬁ'lﬁ% (e

MO
Dhte de Nassanen QMQ&}MQJB Licu de Naissance
Shuation matrimonlale Céhibataire O Marié(e)O Divorcé(e) Veut(ve)O

Advesie ;mxlal Téléphone C; ’}? ‘é Q u /Og)v(} {{ ((‘ fS g 6

Piofession MX\T)\ {\S(I\ch AU\Q(\ C¢ Employeur

L BENEVICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
Ln ca de vie
£ L'Assuré O Aulies, préciser svp

D Mon mmmm npn divoreé ni séparé de corps 0 Mes enfants nés ou & naitre

8 Aut - o = -y
Nom £ ;:;LI?f)Tii;§L| M\Z% SVIT{N?{\ :f)&( ES }(UJ\ A},?S\

Date de nalssance:__ o0 /f’/ / 9(-5{}{)
F i ,“\
Contact Tl (Yg ,{_\j “{ §4 % o? ?) ()

Adresse : A 2% (§‘}CU’\ i "‘
[FGARANTIES SOUSCRITES
|, Date d’effel du contrat IQ_EULELSILQ_LQ (mois et I"année)
2 Durée de cotisation LQ]Sjans
3. Montant de la cotisation L_L_L_L D2 ID I IFCFA

4, Périodicité de cotisation : f8. Mensuelle I Trimestrielle T Semestrielle O Annuelle

5, Option Gurantie décds 3 Oui [ Non (Lnprine déeds de FCFA 3,000 est payable annuellement )
NB ; [} est requis & la souscription des fiais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement,

Le contrat est valide sous réserve de 'acceptntion du risque par NSIA Ve Assurances ot palement de In premidre cotlsatlon

it d ?\f[{( ,le-/\'\ { D%{{DD((:)

' T\(morvﬂ é M’G aANK R*SQI’VO 5 NSIA Vie ASSUL
L Adsdron (Vinnﬂl enchot) (W%W 4 :ﬂj;&lRﬁ&NGES

Ly -L n«t\ ¥y Fa i R L)
1“\ !Cr ltl)l

I\L ey e
(RS R A 1A

a’ ﬂ JLae02 AlIDJAIL B

Soanne avec CamScanner




BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
TARCER BP CAPITAL BONUS

£ \\ lsl’\"

% 339 5_
> A3y
LIRS
V
o —
\ SRARRL e M (}M‘ﬁf«. SRRERRERE 1. o >, &

I PARY ,‘u(*Z‘HK‘\l TANTES -
LABHERENT ¥

e tﬂlx { W ZQZ(LQ):HQQOAX() tPare fournte un relovE ' identitd baneatre )
e pm.,m\\/ﬁm@egsamﬁ HURE m

w

‘ P} Nom !( (
£
Pt de N s{m ]Oéﬂﬁ'ﬂj Licw de Naoisaance &
Sttnation matrimontale Célibataire O3 Mutié(e)D Divoiet(e)d Veuf(ve)d

Adiesse postale

ST Téiéphoﬁ‘e C?q&}\{;((;“( u [/0\516 {[ {{ {S g ﬁ
Profession Q{ \}\x{\:}(?\’}(ﬁ }5\0\;7(\ ¢ _Employeur -

L BENEVICTATRIES (81 vivanis au moment de la prcstauon)
B ens de vie
0 L'Asswré O Autres, préciser svp

inons de déeds
O Mon conjoint npn divoreé ni séparé de comps 01 Mes enfants nés ou & noitre

SR \2““ MTA TALES AUOA
Date de nnissnnees /1 / / /{’\&Q
Contact ‘Té): (‘Y( L) { (4 %D(O 2 m\
Adresse A fq\ (},\)OJ\ i "‘
Il GARANTIES SOUSCRITES
I, Date d'effel du contrat Q.lﬂ“,ﬂ%l&_lﬁl (mois et 'année)
2. Durée de cotisation LDLG ans

3, Momtant de la colisation =]t {Z[Q[U_;'Qm‘]}:c}m

4, Périodicité de cotisation : (3. Mensuelle 1 Trimesteielle 0 Semestrielle D Annuelle

S, Option Garantie déets 1 (0 Oui [ Non (Lo prine déeds de FCFA 3,000 est payable annuellement )
NI ; (] estrequis 3 I souseription des fiais d'adhésion d'un monlant de 4,000 FCFA payable au premicr prélévenment,

e contrat est vallde soug réserve de ' aceeptation du risque pnr NSTA Vie Assurances of pﬂloment de pmmérc collsntlon

Faita Qxf[{ ,lc-/\'\ { U'{)/g(}(ié)

i Résorvd A AFG DANK R $ 4 4 % ;
L Adlsdrony (Vioa ol cnchiot) sorv (ylas:\Ao\{ :\?}s‘;;mmces

‘hz it n;t\ Wi )

WH ACr !tl]l
N, (T
[ESE L RPN TR

ay ﬂ ULV EN, AlOJAIL 01

Scanné avec CamScanner




BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
SRR BP CAPITAL BONUS

TS R "\\ e {PANK

; i
. i e :is-"'_'_.,ﬁ-;!:l”{'j M@g&/@

£

RS CONTRACTANTES
LADIIRENT

N7 de comple Oﬁ Zg YQQ%}Q@QJ@:)HM faurnir un relovi d‘idcnlilé.b.mc-ﬂro)
if, g‘, *\"'"M S RO s Prmum\vv"' " AR AH"‘” U&\ t W’E

it de Nieame *im ]6%@&&] Licu de Naigsance

Sttwation matrimontale Celibataire T Marié(e)O Divoicé(e)d Veut{ve)O
Adiesse pm\.alg : e Téléphonc CR ﬂ}(( G 'l/ (( Y /L/ \31() C[ (A L3 C
Profession }' \}\x (\Dﬂ\q (c, AO\ 2 (¢ Employeur =

L BENGRICIATRIZS  (Si vivanls au moment de lu prestation)
ln ens de vie

0 L'Assuré O Autres, préciser svp
lin ens de déeds
O Mon conjoint npn divoreé ni séparé de corps [1 Mes enfants nés o & naitre
o SR ““"‘\Z“ TR TACES ALNAOA
Date de naissnneer o 14 [ / 7(‘\"’\3
Contact Tl (Y\‘ By i <4 %op 03@
Adresse : jkx [ (\ \CU'\ i ‘\‘
I GARANTIES SOUSCRIT
| Date d'elfet du contrat L?,L{Lll,cL%llQ,L{ﬂ (mois et 'année)
2. Durée de cotisation Lj}lg[ans
3. Montant de la colisation Lo L(“' 1D FCFA

4, Périodicité de cotisation : (3. Mensuelle [ Trimesteielle {1 Semostrielle O Amnuelle

5. Option Garantie déeds < 3 Oui [ Non (La prine déess de FCFA 3,000 est payable annuelement )
NE 1 estrequis 8 1a souscription des [iais d'adhésion d’un moniant de 4.000 FCFA payable au premicr prélévement,

e contrat est vallde sous réserve de Paceeptation du rlsque pm NSIA Ve Assuvances of paloment de 1 premidre cotlsatlon

it d 2}(1((0 = Ie-/\ﬁ % 20((‘)

: ; Rosorvb A ARG DANK R S N e
L'Adhéreny (Vion ot enlhot s oYcoﬂc Ia;mmo&s
--—-L—-—o—e—m——u-w&..m
[tn il n«(\ VIRV ),
lbu ‘\L’r uu i

[“”{3 \h» s
WM hennn

Ay n dEa803 AodAll of

Scanné avec CamScanner







RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TEKI VADJO ELISABETH MURIELLE

Domiciliation : AFG Bank Cbte-d Ivoire  AFGE'CI AGENCE DANANE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 48201 012826770001 g 89 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12604820101282677000189
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