S A BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
®  ASSURANCES ™ BP CAPITAL BONUS

~
RESERVE A AFG BANK

i ~ g -
Gestionnaire / Chargé de clientéle g’s ‘3 E)S &ﬁ . Agence MM

| PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : D_]Q{LL&B_&_LS_LL@QE;LJ_\ (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
MmeD Nom _DO®N C\\;cx : Prénoms Z&Qb Q\!O—Lk P ootong sl 0&

Mile O

M B

Date de Naissance @50_[3_11|3H_ Lieu de Naissance Z GJ‘(\Q\_ ue

Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e)® Divorcé(e)O Veuf(ve)O

Adresse postale Téléphone O ‘1 -va - LL:I - Z‘l a - 2
ProfessionM\ ).L\ e\ Employeur CF C)ﬂ\C\ADﬁ\ QVLL\D\ 4 o

2. BE 1 (Si vivants au moment de la prestation)

En cas de vie

0 L'Assuré O Autres, préciser svp

En cas de décés

O Mon conjoint non divorcé ni séparée de corps Iw Mes enfants nés ou & naitre

O Autres, préciscgi-dessous sVp:

Nom & Prénoms:_ Do oAy YO Wewy ‘-\R\D\\D \Q\'Bﬂ(l\lﬂm
Date de naissance: . A5 IQL\' I tooh
Contact Tél: GC) -01 - 3b~ 4?\ ~(écb

Adresse :
11 GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat ﬂ_ﬂ)‘lQL‘)_jlz_l_Bl (mois et |'année)
2. Durée de cotisation |eN Slans
3. Montant de la cotisation LS‘ QA | | | | |FCFA

4 Périodicité de cotisation : 8 Mensuelle 0O Trimestrielle O Semestrielle O Annuelle

5. Option Garantie décés O Oui O Non (Laprime décésde 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 prélévement.

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

Fait & A\’\n(‘\a(‘xm e 02 /D&_/l_Q&G

L'Adhérent Réservé & AFG BANK Réservé 3 NSIA Vie ASSURANCES

W / (Visa et cachet)
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| PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : QQL[QLO@HJS)_QGS_LI (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

MmeD Nom \')h G\C‘\\Xx Prénoms ZCLG\]\\'IAM QMMAN\JLQL___

Mile O

M H

Date de Naissance D[Smﬂ_fiﬂ_[l\l_[ Lieu de Naissance _Z CQX\C‘: =

Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e)@ Divorcé(e)O Veuf(ve)O

Adresse postale Téléphone (O 1 A L-l\-‘l‘ —9 ‘1 = ’{Z

Profession 1(\)/9&&\ x\@ N Employcur_gfm«\f\ LR ? Loalee

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
n cas de vi
® L’Assuré O Autres, préciser svp

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

EomAa‘:u:f:éﬁ;f:iss:ﬂ\T}:sxﬁ% \L(o\\)u \\CL\Q\\V) Abnanen
Date de naissance: A 'l ol [} DC)%
Contact Tél: 05 = ot- 30 :1‘ ] = N

Adresse :
1l GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat m\LQ&\fLL;b_] (mois et I'année)
2. Durée de cotisation D_[_tjans
3. Montant de la cotisation Sl || || IFCFA

4, Périodicité de cotisation : @ Mensuelle O Trimestrielle O Semestrielle O Annuelle

5. Option Garantie décés : O oOui O Non (Laprime 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 valide sous réserve de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
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Domiciliation :
CODE BANQUE
C1260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BONGHA ZAGBAYOU EMMANUEL

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ZUENOULA

COOE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
40201 002006152005 57 XOF
AFGICIAB

C193CI260402010020061 5200557

¥

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

8IC:

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BONGBA ZAGBAYOU EMMANUEL

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB CI AGENCE ZUENOULA
NUMERO COMPTE CLE RIB

002006152005 57

CODE AGENCE DEVISE

40201 XOF

AFGICIAB
CI33C126040201002006 15200557

s R

Domiciliation :
CODE BANQUE
C1260

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BONGBA ZAGBAYOU EMMANUEL

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGE Cl AGENCE ZUENOULA

CODE AGENCE NUMERG COMPTE CLERIB DEVISE
40201 002006152005 57 XOF
AFGICIAB

Ci33CI26040201002006 15200557



