BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION

" . ASSURANCES BP CAPITAL BONUS
RESERVE A AFG BANK / )
Gestionnaire / Chargé de clientéle € LA C](“\;\ el ade NUEX agence / a1 =
N
I PARTIES CONTRACTANTES v
1. ADHERENT
N° de compte : | 10 19 I‘,’:»\Iv'{ [ZI0 0|4 | | (Pridre fournir un relevé d’identité bancaire )
mleg Nom DOU N RiA Prénoms A V1A NoU
(9
M. O

Date de Naissance |0 |9| 0|1 9|91 Lieu de Naissance U N\ € AL N/E

Situation matrimoniale Celibataire & Marié(e)O Divorcé(e)O Veuf(ve)

218

Adresse postale Téléphone_ 05 55 F6

Profession_ AG EA/T N ACCUEN i1l Employeur  CNAM

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

En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps Lﬂ 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 |Zi;g_|] ‘J]__?y_” i 6[ (mois et ’année)
2. Durée de cotisation 1D | ‘_) lans
3. Montant de la cotisation ] IZLS Ilu OlF CFA

4. Périodicité de cotisation N Mensuelle 0 Trimestrielle [0 Semestrielle [J Annuelle

5. Option Garantie décés: [0 Oui [0 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 valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
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° REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE &y

CCARTE QATIORALE BHDERTIE

» Cl003484689

Prénom(s)

Dcle‘éln ;«h;iss.dnce_v_ # Sexe ' Taille Nationalité
09/07/2!.991 M 1,54 IVOIRIENNE
Licy de'Naissance ¥ - s

ODIENNE(CIV) . yesssa

Date d’expiration
28/03/2032:
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N Dato diémission: 28/03/2022 & ABIDJAN

i} Signature de I'Autorité 4 s i
== 1:,/ Le Directeur général de I'Office Hational - %/ :
de I'Etat Civil et de I'ldentification: S

Ago Christian-Gérard KODIA
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AFG
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Atiartic Group

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

DOUMBIA AMADOU
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DE
TREICHVILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01003 800719582001 66 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93CI2600100380071958200166

" BANK

Avtantic Group

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

DOUMBIA AMADOU
Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DE
TREICHVILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01003 800719582001 66 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl193CI2600100380071958200166
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