BULLETIN INDIVIDUEL D’ ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnalre [ Chargé de cliontéle %7 Mﬂ%)b/ T Agence 3@%\,{,&‘@3\‘

I PARTIES CONTRACTANTES
1, ADHERENT :

IN° de compte ¢ }a {Z{Q/r ]Kl_@j{{lﬁl ME (Priéxe fournir un relevé d’identité ban(mm)
Mme [ Nom 74’%\/ ; © Prénoms %7//7 ?,z,’] /éh[{\f [ /7

-

Date de Naxqsatmcl% I@[%I»X W lL,H Lieu de Naissance Lﬂ/éz’ [ )Gﬂ,/

Situation matrimoniale Célibataire W Marié(e)(] _ Divores(e)l] . Veuf(ve)ld

Adresse postale : éphonecb:t' T/{/{Qﬁl %u J\?
Profession Z 4/&1/1——/ | | Employeur, F—

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
Bn cag de vie .
L’ Assuré [1  Autres, préciser svp

Bn cas de décés :
[ Mon conjoint non divorceé ni séparé de cor ps [1 Mes enfants nés ou & naitre

[l Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de nalssance:

Contact Tél:

L Adresse ¢ : . ‘ |
“]

1l GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’cffet du contrat IKMIL%,HMAI (mois et I'année)

2. Durée de cotisation, E | ﬁtﬁans

3, Montant de la cotisation ml N #Q@Eﬁ [FCEA

4, Périodicité de cotisation : @ Mensuelle [l Trxmesmclle [l Semestrielle [  Annuelle

5, Option Garantie décés : ] Oui ﬁ Non (La prime déods de FCFA 3,000 est payable annuellement )

NB @ 1l est requis & la souscription'des frais d’adhésion d'un momzmtdo 4,000 FCFA payable au premier prélévement, |

1 risque par NSIA Vie Assurances ef palement de la premitre ¢ om‘mmx

Le contrat est valide sous réserve de I’mccpmtlon]’
Fait & g,Q,QDA«ULQU./ lo 03 _X0LE
A\l '\R‘Msd/éd ﬁm:s»ti ,}m {g( ,:, c:’ Résarvé & NSIA Vie ASSURANGES

(Visa et cachet)

L Adhdront

[recilon o Qi 2appéreiat SLinmicy)
M\Mulwl (CHEM wmc(lll

N f ‘himumo
M/«rm"‘”rmw RIEL

P’:{O?‘Z Al )}\N 01







REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE

 CI007637131
_ - Prénom(s)

MINZA KATY CHRISTELLE
Ji e !
© AHI

i Nalssan e Tl Natianalid
1/08/2004 F 165 IVOIRIENNE

Liey de Noissance

LOKASSOU (C1V) e
Signature du titulaire i d'np«'&tﬁm

12/03/2035 816493

¥

[

REPUF}!_I_Q‘L!‘_" DE !L‘(ﬁ’,’&; 9‘3\1’\’_)”%
na: 22045065990
! ) )) profession: ELEVE

| Dated'émission: 12/03/2025 & ABIDJAN
Signature de I'Autorité
Le Directeur général de FOffice Hational %/
/

20253P143367

de I'Etat Civil et de Fidentification

Ago Chiistian-Gérard KODIA

IDCIVCIONO76371<312<<<<<<<<<<<K<
0408318F3503122CIV220450659902
AHI<K<MINZA<KATY<CHRISTELLE<<<<







Domiciliation :

CODE BANQUE

CI1260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
AHI MINZA KATY CHRISTELLE

AFG Bank Cote-d lvoire AFGB Cl AGENCE SEGUELA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
35201 801597868001 62 XOF
AFGICIAB

C193C126035201801 59786800162
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