AY | 5 BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION s AFG

i : ; Atlantic Group |

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle H A P\QEH(}E ’h@\/?E Agence V\Ol iH A%S; (AT,AJOM

I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT
N° de compte : |6|Q|A 16 Lﬂ@ﬁlﬁ]él@@ﬂ Ié§| (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
Mons 1 Nom 63{’/&: H’l*?{v ] Prénoms _DE Noud ERIC
M. O
Date de Naissance IQ (@) l/\ IZ A 7 g lé’l Lieu de Naissance TA m/’})fz
Situation matrimoniale Célibataire W Marié(e)d Divorcé(e)O Veuf(ve)O
Adresse postale : Téléphone @} é?’ % 5 ﬁ ) S-f g
Profession ( /4[) AA 274,440 Employeur _’ﬁ% ,I,}uam /7279!//)

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

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

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat |Q11|‘7l|@_1&|§_| (mois et 1’année)
2. Durée de cotisation ﬁ‘:}jans

3. Montant de la cotisation RN 2.S10/0Fcra

4. Périodicité de cotisation \ﬁ Mensuelle O Trimestrielle 0 Semestrielle O Annuelle

5. Option Garantie déces : O Oui \gJ\ Non (La prime décés de FCFA 3,000 est payable annuellement )

NB : Il est requis a la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

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

Faita Alid jor e 72 /éﬁ—/ 26

Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES

L Adnérent e {Visa et Gachel e (Visa et cachet)
AFG BANK Cote d'ivo i ) e e
] 3 MAHS 2025 L Q & 1 s,tx;’;ia;gz ApibJan w1
Mo
- i
AGENCE KOUMASSIAJAVON:
CONSEILLER CLIENT®LE




'REPUBLIQUE:DE:COTE/DIVOIRE

UHION 1 DISCIPUWE + TRAVAL -2

1869193439

'Agof@hﬁigtianeG‘éf.af«.dc;K bia
| IDCIVCI0052640<05ALLLLLLLLLees \
 861220513212208C1V118691934398 |
GUEHOU<<DEMOUT SERT LIS

; - ./‘

y

i

..thti’d:’axplmlan O
- og0fa2f2082 7 ki



