BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION AFG
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS BANK

“ Ationtle Graup

.

RESERVE A AFG BANK

L N~ CToane e -~
Gestionnaire / Chargé de clientéle /AEU [:?V .}){/SX Wﬂ Agence _ ( ﬁjﬁ & = |

I PARTIES CONTRACTANTES
1, ADHERENT

S \ A — A 4
Ne de compte : (¥ (1Y 015155191010 4-1_| (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )

Mme D Nom V\f{)u, = Prénoms 73\'1’_\}-'\/"{? (ﬂT}\f (,L/'H / £

Mlle O

Mo g
2= ~2l| o ’ , e il
Date de Naissance | ll[) |! | D& |} . ILf| Lieu de Naissance  CZAN D - BERE ?)\/
. i
Situation matrimoniale Célibataireﬁ Marié(e)d Divorcé(e)O Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone I:J % C'/" T (: )_/(_,'

Profession ji\{ 6 A € %) !{], AG?—C/ NO/¥Yt  Employeur {IY;'I N F F”

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

En cas de décés
0 Mon conjoint non divorcé ni sépare de corps \q Mes enfants nés ou & naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact T¢l:

Adresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES

o é
1. Date d’effet du contrat fi,_/_|£[|?_|zué|_| (mois et 'annce)
2. Durée de cotisation |£|_@ns

3. Montant de la cotisation L |2;|«'-(]D |© |FCFA

4, Périodicite de cotisation:;lﬁ Mensuelle [1  Trimestrielle O Semestriclle T  Annuelle

5. Option Garantie déces A ouwi [ Non (Laprime déceés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1l est requis & la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait a Mf ,le (‘)(,(.f 05 / 56-

Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa et cachet)
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BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION AFG
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS BANK

Atlantie Group

~

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire | Chargé de clientéle ‘)‘/Jy/_,\?‘l’) /?{/g ;f" } c Agence / /Eﬂ 7 (’E'

I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT
N° de compte : [_|J_1_9_|£Lé|ﬂ|j{_1_g|liﬂ]_(a;]_LT;1L1_l (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
H’l‘:g Nom KO LLI © Prénoms ;A?)AIWS\ SALN C LM '{1

M.

Date de Naissance H ] /|U l(t’s3 I/ lﬂ?ILL] Lieu de Naissance @iﬁ-#’-\f\! h‘— P;-\?iz --_L-_ [?b\/

I

Situation matrimoniale Célibataire tﬁf Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone 'U-’“'[ bc) ) () \/ b 1 O

Profession 1N N t“@-@Jdl.'H-(%iLU\&@r*'L{ Employeur__ Y11 MNE .

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation) —‘
En cas de vie
N7, L Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces
0 Mon conjoint non divorcé ni sépare de corps Ef Mes enfants nés ou & naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

1 GARANTIES SOUSCRITES

/ P F
{. Date d’effet du contrat ]QILHiL(iH_?_iE_] (mois et I'année)
= -
2. Durée de cotisation [~} |ans
9 3O
3. Montant de la cotisation UL L L 1818191P FCcFA

4, Périodicité de cotisation &K Mensuelle O Trimestrielle 0 Scmestrielle O Annuelle

5. Option Garantie déces & owi O Non (Laprime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 11 est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

Le contrat est valide sous réserve de ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Faita PES 1 06 ; 032,256

s A Reéservé a AFG BANK Réserve a NSIA Vie ASSURANCES
efylicnent {Visa et cachet) (Visa et cachet)
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BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION AFG
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS : BANK
“RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire | Chargé de dlientéle ﬁ\//O {’\73‘9 {M /rO _Agence / )/4)‘-{3(/”/(

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : [3 (U 009553909 A || (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )
?AAF:E( Nom WKOLL T Prénoms AONS S%ﬂ: NCLATE
M.
Date do Naissance YLD 108 111919 Lieu de Naissance GRAND — BEREBY
Situation matrimoniale Célibatairc\ﬂ Marié(e)d Divorcé(@)D  Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone oth9a SOSEQ D
oropession T CEATERR AGRONOMAS  Bmployer_ PMAINE £ [ SdSerol

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

En cas de vie
L’ Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces i
00 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ];{ Mes enfants nés ou a naitre

O  Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse : J
I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat I_QI_{H:[E_H;JE[ (mois et I'année)

2. Durée de cotisation |Q|__(ans

3. Montant de la cotisation Co i? lf | 0[31FCFA

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

5. Option Garantie déces m Oui O Non (Laprime décesde FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1l est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

Le contrat est valide soy,éscrve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premicre cotisation

Faitd Yir 2 . 06 03 ;26

Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa et cachet)
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j _ BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION AFG
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS ~ BANK

Atlantic Grovp

S

RESERVE A AFG BANK

i’ _
2 - y/ — — -
Gestionnaire / Chargé de clientele g&’/ﬁ?ﬂ) TRt Agence /)/67 Y, CE

I PARTIES CONTRACTANTES j
1, ADHERENT
N° de compte : filUkUI(ﬁl{J lEIElrj ]-CJ IQI Uﬂ! | | (Pritre fournir un relevé d’identité bancaire )

ﬂ]r?:la Nom K O LLXTE Prénoms A\SA l\(lg S‘#ﬁTN (_ijﬂ]?

M.

Date de Naissance 1/\ !C‘l /|C:. I% | / lﬂ‘ lLE Lieu de Naissance C]QAJ\[ B ‘%‘E E/F t)D\/

Situation matrimoniale Célibataire ﬁ Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone ',O:l' é)CJ r'[';() % NZ_.O
Profession :/D\lu C’\E NTFUIQ AC’\R@T\{_O}C\G Employeur MT‘N |= lq: / S’UD :t_ 'F'FC' 'Q

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

En cas de décés _
0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps \ﬂ Mes enfants nés ou a naitre
0O  Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact T¢l:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat |ﬁllf_|%| _2_|_C‘_| (mois et 'annce)

2. Durée de cotisation lQIgms

3. Montant de la cotisation T [2160|D|FCFA

4, Périodicité de cotisation:ﬂ Mensuelle [0 Trimestrielle T Semestrielle O  Annuelle

S. Option Garantie deces : m Oui [ Non (La prime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1l est requis & la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSJA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Faita M{ ,le ﬁg / ;)3 !Zé

) fre Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
LgereEnt ) (Visa et cachet) (Visa et cachet)
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Domiciliation :

CODE BANQUE

Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOLLIE ADAMS SAINCLAIR

AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE PRESTIGE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01233 800695539001 92 XOF
AFGICIAB

C193C12600123380069553900192

Domiciliation :

CODE BANQUE

ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOLLIE ADAMS SAINCLAIR

AFG Bank Cote-d lvoire AFGB Cl AGENCE PRESTIGE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
01233 800695539001 92 XOF
AFGICIAB

C193C12600123380069553900192

Domiciliation :

CODE BANQUE

C1260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOLLIE ADAMS SAINCLAIR

AFG Bank Cbte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE PRESTIGE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01233 800695539001 92 XOF
AFGICIAB

C193C12600123380069553900192













