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AS§URANCHS '''

RESÉRVE AAFG BANK

Gestionnaire I Chargé de client

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No dc cotnPtc

Mlle O

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

!,

(Prière fournirlün relevé d'iclentité bancairc )

Yt"E Nom r€)Lu/m 1\,vL : Prénoms

'n,i 
,ü

Date de Naissancvfi(/l

Situ ation matrimoniale

Lieu de Naissance

Cétibatairetr Marié(e)tr

Téléplione
Adresse Postale

Profession

2. BENEgCIAIRES
Err,pas de vie
(' L'Assuré

En cas de décès

tr - M", *"l",nt non ctivorcé ni séparé de cotps

M Ar,tres, pr'éciser

i'lom & Prénoms:

iSi vivants au n-roment de la prestation)

tr Autres, Pr-éciser svP

Errployerir ,l _-

n Mes enfants nés ott à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1 . Date d'etÈt du contrat

2. Durée de cotisation

3, Montant de la cotisation

aç hU/æ- tÿh-t (rnois et' an née)

l'acceptation du risque par NSIA Viei.-i' *Az**æ

ffi1u*
r8Çorol<ricre

4. périodicité de cotisation :,dl Mensuelle fl Trirnestriolle fl Semestrielle tr Annuelle

t
5. Option Gar.antie décès : E oui @ Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable anmrellernent )

NB : 1r est r.ec*ris à ra souscr.iptio'cles frais c'adhésio, cl'n, montant cle 4.000 IrcFA payable auprernier prélève.rent'

\
{

Veuf(ve)tr

L'Adhérent

et paicmcnt dc la prernièr'e cotisation

;r;,r jl:,\{., !..-:,... . -:i,! C.rr " jil:r'

| ,': ' , , ',' ":':ij ")'L I i

i.{i ilrï.it',1::, ;: :;,:,;

RôservÉ à

(Visa e

Réservé à NSIA Vie ASSURANC

\)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

ZOUMAN AMIDOU

AFG Bank Côte.d lvoire AFGB Cl AGENCE BETTIEDomiciliation :

CODE BANQUE

c1260

lslc:

It]AN:

CODE AGENCE

69201

NUMÉRO CON,IPTE

01 1687930001

AFGICIAT]

cLÉ RtB DEVISE

35 XOF

Domlciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

69201

NUMËRO COMPTE

01 1 687930001

AFGICIAB

cl93cl26o6s201 01 1 687930001 35

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

ZOUMAN AMIDOU

AFG Bank Côtê'd lvoire AFGB Cl AGENCE BETTIE

cLÉ RtB DEVISE

35 XOF

ct93c126069201 01 1 687930001 35

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

ZOUMAN AMIDOU

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE BETTIE

cLÉ RtB DEVISE

35 XOF

c193c12606920 1 01 1 687930001 35

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

69201

NUMÉRo cotüPrE

01 1687930001

AFGIÇIAB

AtG ntlxt Fa+o rl'lvOife
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