BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
 ASSURANCES ™ BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK
Gestionnaire / Chargé de clientéle r/A f)\ F’ H 6\: Ij)( ) \/E Agence "4 CUHAﬁ{DI /i TA’U ON

IPARTIES CONTRACTANTES
1, ADHERENT

N° de compte : D E’I AIéLSIA Blﬁlslc\'lgl/)lélgl (Pritre fournir un relevé d’identité bancaire )

mlceg Nom /Z(: NAN Prénoms KC UA (»'(CU JEAN-CHARLES
M. O

Date de Naissance'ﬂ A V, 101119 8 44| Lieu de Naissance [A 011 il Aficr‘) :

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

Adresse postale Téléphone _) -0t - S$3-4339

Profession _INFORM N\ CIEN _ I NFOGRARL € Employeur

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

En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps 00 Mes enfants nés ou & naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél;

Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat I;QILHEI@_HQIAQ (mois et |’année)
2. Durée de cotisation |Q|_7ﬁans

) g e .
3. Montant de la cotisation %598 @) |3;_+§-f\*~.‘ﬁ;1FCFA

4, Périodicité de cotisation M\ Mensuelle [0 Trimestrielle (O Semestrielle [  Annuelle

5. Option Garantie décés : [ OQui {@{\Non (La prime décés de FCFA 3,000 est payable annuellement )
NB : Il 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 4 AWC(/(\\;)M e OU /1 03 1 2026

) ; Réserve &8 AFG BANK Réservé & NSIA Vie ASSURANCES
Yol g (Visa et cachet) ) (\_/ls‘a ot cachet)L

- A AFG BANK Céte d'lvoiré;s _ o il
Cﬁﬂz@ 2% F st i e
0 HARS 2026- \\\ ) S

SIGNATURE] '\GENGE KOUWASSI AJAVON
! TU RE) SEILLER CLIENTELE




REPUBLIGUE DE- COTE D lVOIRE

UNION + DISCIPLINE « TRAVAR

20304P532606

IDCIVC10069796<502<<<<<<<<<<<<
8410113M3409017CIV118480011756
KONAN<<KOUAKOU<JEAN<CHARLES<<<




