; BULLETIN iNDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle ‘2,:’/\/\/‘4 ./gé oven %JAA \@w Agence

[ IPARTIES CONTRACTANTES
L ADHERENT

N° de com )tc ] %U ﬁg 5'&}11(’( j&Dl O 9—# J1 (Priére fourniv un relevé d'identité hancaire )

e Nom N iy __Prénoms AC&L)\( Ctelis

M0 ,

Date de Nuissance ‘2;2 '/\ {4 4 qj% :H Lieu de Naissance __M__i%\"‘m n {I{(L e
Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e)C® Divoreé(e)d Veut{ve)d ’
[;¢\<ix'csse postale - Téléphone  (F- 59- 9% - 01~ 13 .
Profession  Ag fm*molr,y(' Lt" [l Empioyeur

2. BEN EFICIAIRES (S vivants au moment de Ly nrestation)
j__‘iH N (IL
‘; W O Autres, préeiser svp ) B i
| Hncas de décgy
£ Mor covjoint von divoreé nj séparé de corps PP Mes enfants nés ou a naitre

O Autres, préciser ci-dessous sV
Nom & Prénoms: , . .

Pate de naissance:

Contact Tél:

Adresse ;

1 _— —

FGARANTTES SOUSCRITES ‘
Lo Date d’efTet du contrat 1_0]%“,2}:@ e fLL( [ {niois et annde)

- Durée de cotisation | Q5 ans

3. Moptant de la cotisation aQISOO‘; R

‘f 4. Périodicité de'cotisation : @ Mensuelle 7 Trimestrielle [ Semestriclle [

Aunuelle

5. Option Garantie déeds : [0 Owi D Nen (L a prime deces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NI < THest requis @ la souseription des frais d adhésion d un montant de 4 )C FCFA payable au premicr préltvement,
.

Le contrat est valide sous réserve de Paceeptation du risqu f)u mﬂ\w C\thx&a?ﬁx Qi;,{g
o S . ‘\ : ,
v gnogunlle e M0 1 O

Jhgeryd

Lisdhérent f, l% ER’WLLE

Con. —h SABLE AGENCE
S |




EXTRAITS

qarantic en capitalisation, 1
/»adhmum au terme de s

P \I—* TAL BONUS a
3 mun ¢l e surn
sation

périade

n opmn aux adharents, le paiement d'un

@ qu'en soil la cause ou en CHs

16, [l permet, en pius, Foctrof d'un
au sort,

PITAL BONUS

3P C
capital garant en cas de

stinitive de |
v adhérents par tirag

ol

dlinvalidite
Copital Bonus @

TBONUS est proposé par Il \termédiaire de AFG BANK aux
nes o hy;!q o s de DRGHUIT (18) ANS au moins el titulaires
de comples bancaires ouverts dans les livies de fa AFG BANK.

ois, 1u| .uuw fadhérent a atteint son QO]XANTL CINQUIEME
Uil ne peut plis bénélicter de la couverture optionnelle

nstituer pour 'Adhérentun capital.
catisations ne des (rais de
ti de 3,5 Y%, majoré des

déces de PAdhgrent, le capital correspond au montant de
'w;t\(uén AU moment du d i Padhérent a souscrit & la

5 1‘”\! @8 (/d ln(‘\ il (‘St revers & en sus de

'm.: ¢ (“LNTF!N(”)UANIF MILLE

tels que définls ci-dessous:

o sulcide conscient et volontaire de 'Assuré
nt deuy années dlassurance ((,mlo CIMA: article 66) ; le décés du
fait vmmnmm des héneficiaires d'assurance (Code CIMA: article 78
alinéa tor | séouetices de la participation de I"Assu ré a une
Armpute, une rixe ou un acte criminel’ les risques de guerre (les
aceidents accasionnés ou étant fa conséguence d'un falt de guerre
strangere et/ou guerre © wile) et le risque de Navigation Aérienne.

Adon

par fadhérent sur son bulletin d'adhésion
ot peut élre paysde selon les périodicités

adigue est fixée
2500 FGEA

|.a cotisation p&
sy minimum de

Hw aves un mininm de FCFA 2,500

o un minimum de FCOFA 7,500
strielle avec un minirmum de FCFA 15 000
alle avec un minimum de FCRA 30.000

La prime décts est de 3000 F FGFA et payahle annuellement

DE COTISATION
Wt est souserit pouy fa durée indiqu de par MAdhdrent sur son
individuel dadhésion avec un minimum de CINQ (5) ANS

1.8 0L mt

il
sufted

N

CERPTIONNEL
adhérent peut verser sur son contratun versament fibre
4 25,000 FCFA,

GOY [SA HN\V E

3 (,X\i'ITALE )N Us offre

b @ e pr)'*“ Hit("( octroyer, par lirage et wesort, un
CAPITAL BONUS aux adhérents qui remplissent les cond fitions suivantes:
! avolr un conbrat mm — ne pas enregistre d'échéances impayées — ne
ir effectué de rachat partiel et étre en vig au moment du tirage.

se fait par Pextract ion de 02 (Deux) numeros
adhérents bénsficiant du-Capital Bonus. | l.es
ue trimestre et au pluv tard avant le 30 du mois

GENE

RALES

§ [ bonus L,st( oOO 000 FOFA of le niveau peut &lre
Syvisé d'un umwnun accord entre AFG BANK et NSIA Vie Assurancoes,

ital bonus est cumulalif. [T estrevers & a lassuré solt par le

.6 cap ]
par la remise d'un cheque

son compte individuel d'assurance ou soit

s de reversion, L'adhérent hénéfi

assuré a le libre choix du mo {
ital bonus purl effectuer un rachat partiel par an, vant deux annet

jsations oude vorsa nmt dlau moing 15% des colis
“obtention du Capital Bonus ne nm

I hérent peut 1 renoncer au contrat dans le délai de trente (30) jours @
compter du paiement d ie la premiére ¢ cotisation.

238

SMENT

scription, AFG BANK peut consen tir &l ck‘v\”lt:ﬂ
mmm; |>m le gage de son contrat. Au titre dudit nan €
peut disposer de & valeur de rachat de quelgue maniere w
affecté a la garantie de sus engageme

Lun prét Ui sera
dhérent ne
soif, tant

Hg 2Ivers

que son contrat deme
fa AFG BANK.

es effoctives de cotisations ou de vers ement d'att moing
la durde du contrat, 'Adiérent peut
ion de toutes tes garanties.

35 deux anng
% des colisations prévues sur toute
me h @ fin au contral en contrepartic de la ce

ctal

Lxr\,[(.\m

L valeur de rachat est iminorée d'une pénalite de 5%, silet rachat int
dang fes dix (10) premiéres annge
pénalilé est nulle

es o Assurance. Au dela de cetle

sffectives de colisaticns ou de versement d'au moms
59, des colisations prévues sur loute a du du contrat, el pourvu Lauil
fasse la demande, tout adhére ent peut retirer une fraction de l'apargne
constituée une soule fois par an,

ffer
r

Le montant du rachat partiel n'est acce ordé que dans la fimite de 85% de
valeur de rachat disponible.

INFORMATION ANNUELLE
NSIA Vie Assurances adressera chagque anneg
compte individuel d'assurance.

un relevé récapitutatif du

NON PAIEMENT DES PP RIMES

Lorsqu'une (‘OUan[Oil ou une fraction de cotisation n'est pas payés dans
dix jours de son soheance, NSIA Vie Assurances adresse au Contracts
lettre recammandée par laquelle il linforme qu'a Pexpiration d'un déle
quarante jours a dater de ('envol de cette wmx Jo défaut de paiement
entraine soit la résiliation du contrat en ca existence de valeur de racha
soit la réduction du contrat (Code CIMA - Article 73 alinéa 3)

PRESCRIPTION
Conformement & Particle 28 du Code CIMA, la prescription est de X

ANS dans les contrats d'assurance sur la vie.

(10)

SE
u informer I'assuraur ¢
de boile postals, de contact

MODIFICATION DES INFORMATIONS
Tn oours de contrat, il est demandé &
changements d'adresse géographique,
nigues ete.

Spho

PIECES A FOURNIR

En cas de vie

- Une demande de prestation de Padhérent

- L onqmal du bulletin d'adhésion (& défaut, la déclaration de perte)
- La pigce d'identité de ladhérent el des benéfict lesignes

£ cas de deces

- Un courrier de déclaration de sinistre

- Loriginal du bulletin d'adhésion (a défaut,
- Lacte de déces

~le tificat de dé

[ S B DR N L IS P LA T

la déclaration te perte)
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RESERVE A AFG BANK

Geastmmm e/ uh:sruh de clientéle QM/Y\A ‘E(}/ﬁé\ %}W U _Agence sz“*y JA/C
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S , A
- S s 7 -
[PARTIES CONTRACTANTES
L ADHERENT
N° de ¢ Umpto ; %’U 4.4@ q&;fu_‘l[&bf ] ’l;. Lt (Prigre fournir un relevé didentité hancaire )
M;mg—’- Nom _ N S”*f ‘ Prénoms A C‘)\,l\ ,\(L (,opﬁ(/)
M0
r Date de Naissance ;72_12_;1\»_}{\7_‘«,rjﬁ;__g_;w% H‘ de Najssance @1})_ .
| ' 5
;SHH(mmx natrimoniale Célibataire [0 M.zwic(c)[x Divoreé(e)!
(
Adresse postale e B - Téléphone (-
Profession _ Agp }mm(/%( L( oM Employeur o .
2. BENEFICIAIRES  (Si vivants ¢ tmoment de la prestation)
D Autres, préeiser svp , B e e
|
L Mon conjoint non divoreé n scparé de corps }54' Mes enfants nés ou 4 naite
[ U Autres, préciser ci-dessous SV
|
f Pate de naissance: o — e
j
i Contact Tél: o
|
i

[l GARANTIES SOUSCRITES |
f’ Lo Date d"effer du contrat ‘_Q}HH,Z!‘C{Z/&JJ (nois et Pannde)
| 2. Durée de cotisation OB ans

g 3. Moatant de la cotisation ;2"—;‘@‘@‘} Lo FCEA
]; 4. Périodicite de cotisation ; @  Mensuelle [ Trimestrielle I Semestrielle 3 Aunuelle
|

e | : i Homk & : 1 ) Soho o T TOR 2B aae v dy e s sl b ysoyg
2. Option Garantie décés - [ Oui [0 Non (La prime décds de FCFA 3.000 est pavable annuellenent }

B Thest requisa la souscription des frais d*adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier préltvement,

Y ot e “"““’%’A‘@ Eﬁf% {:}i% D [\f & I O
e Lol mal est vidide sous réserve de Paceeptation du risqug i { dshrane Q’ﬁﬁ ment de fa premidre cotisation
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G a pour objel de garant tir on capite
o un capital & UAdhérent au tom 16 HL ) potmci

Je paiement d'un
use ou en cas
phus, Foctrol d'un

n option aux a hérents
@ quen soltlac
aré. 1 permet, en

e au sart,

3P CAPITAL BONUS offy
b mml garanti en cas da

YONUS ast proposé par I \w‘rmmjldlm de AFG BANK aux
o e DRGHUIT (18) ANS au moins ol tiiulaires
ouverts dans teg livies de la AFG BANK

sanes physigu
nptes banca

m 80N “»O‘X/\NTK‘ CINQUIEME
sficier de'la couverture optionnelie

HBOUE 1‘adh<éu,m a cut

per mwm\ \' de constituer pour PAdhérent un ¢ apital.
s cotisations nettes des frais de
aranti de 3,5 %, majoré des

I M‘u 7 bre nt \r capital carrespond au montant de
_Si ladhérent a souscrit a la
s Toutes Causes, i est reversé on sus de

3 somme de DEUX GENT GINQUANTE MILLE

Cristues de déces tels que définls ci-dessous:

o suicide r,mm,wm ot volontaire de VAssue
¢ rance (Code CIMA: article 66) le déces du
xw Vo mn&m ] hmw’v‘ iaires d'assurance (Code CIMAL article 78
allnéa ler ); les conséyuences de la participation de I'Assuré a une
armeute, une rive ol un acte criminel; les risques de guerre (lss

denits ocuasionnés ou étant 1a conséquence d'un fait de guerrs
atrangere et/fou guerre © wile) et le risque de Navigation Aérienne.

ation pariodique est fixée par Padhérent sur son bulletin d ‘adhésion
- un minimum de 2.500 FCFA et peut étre saybe selon les périodicités

SUIVE

- Men

CFA 2,500
FOFA 7500

¢ oun minimuim de F
eo un minimum de

Semestrielle av
- Annuelle avee un minimum de FCFA 30.000

Laprime déces estde 3 000 FOFA et payable annuellement

v e durée indiquée par 'Adhdrent sur son
’, ar aves un minimum de CINQ (5) AMS.

COYISATIONS EXCEPTIONNELLESD
A tout morment, un adhérent peut verse
gyal au suparieur 4 25,000 FCFA.

qur son contrat un versement libre

FAL BONUS offre la possihilite d'octroyer, par je au sort, un
APITAL BONUS aux adhdrents o i remplissent les cond litions suivantes:
_avair un sontrat valide — ne pas enregistré o’ adchéances impayées — ne
hag avoir effectué de m,k at partiel et 6lre en vie au moment du tirage.

e fait par Pextraction de 02 (Deux) numéros
adhérents Dumfmm\ {du Capital Bonus. Les
que trimestre et au plus tard avant le 30 du mois

Chaque opération de lir

ges ay sortont fieu cha
suivant le trimest

ENTRAITS DES GOl

o

BITIONS GENERE

lmﬂm 3
£¢! ontro AFG U/\NK et NblA \/m /\ssmmm,

est cumulalif. [t est reverse & A lassure

l.e capltal bonug )
son comple md iduel d'assurance ot soit par la remise d'un chaq

Uassuré a le libre choix du mode de réversion. Ladhérent bénéficiaire Gu
capital bonus peut effectuer un rachat partiel paran, avant deux anng
affectives de colisations ou de versement dau me Nins 18% des colisations

prévues sur toute la durée du contrat, L'obtent ion du Capital Bonus ne met

pas fin au contrat.

ONCIATION

Ladhérent peut renoncer au contrat dans le délai de trente (30) jours &
compter du palement de la premiére colis tion.

NANTISSEMENT

Dés la ¢ iption, AFG BANK peut consentir &I ad yarent un prét gul s

garanti par le gage de son | contrat, Au titre dudit na emenl, Tadhérent ne
peut disposer e sa valeur de rachat de quelgue maniére que ce soit, tant
que son contrat demeurera affecté a la garantie i sBs engagemants ervers

la AFG BANK.

RAGHAT TOTAL

Apres s effectives de colisations ou de versem ent d'au moing
15% des ¢ m\%atxons prevues sur toute la durée du contral, I'Adiérent pout
mettre fin au contrat en contrepartic de la cessation de toutes tes garanlies.

intervient

¢ période, i

d'une pénalite de 5%, sile ract
Au dela de ot

La valeur de rachat est iminorée d
dans dix (10) premiéres anne Ses o Assurance.,

penalité est nulle.

sffuctives de cotisations ou de versamernt d'ad momns

15% des cotisations prévues sur loute la du 11 contrat, el pourvu qu‘ii
fagse la demande, tout adngrent peut retirer une fraction de Vepargné
constitugée une scule fois par an.

L montant du rachat partiel n'est acc ordlé que dans fa fimite de §56% de 14
valeur de rachat disponible.

INFORMATION ANNUELLE
NSIA Vie Assurances adressers chaque année, un relevé recapitulatit du
compte individuel d'assurance.

ES PRIMES

seu'une cotisation ou une fraction de colisation n'est e
dix jours de son échéance, NSIA Vie Assurances adre 1 Contractant un
lettre recommandgée par laquelie il Pinforme qu'a lexpiration d'un délai de
quarante jours @ dater de Fenvol de cette lettre, o défaut de palement
entralne soit la résiliation du contrat en cas d'inexis tmw de valeur de racha
soit la réduction du contrat (Code CIMA  Article 73 alinéa 3),

5 payee dans les

PRF‘«‘(‘RW[JD&
Conformement & Particle 28 du Code CIMA, a pri
ANS dans les contrats d'agsurance sur la vie.

escription est de DIX (10)

MODIEICATION DES INFQRMAT SIS
©n cours de contral, it est deman dé & l'asst
changements d'adresse goograg phigque, de bolle Pos tale, de contact i@
nigues ete.

BASE
Finformer 'assureur des
fépho

PIECES A FOURNIR

En cas de vie

- Une demande de prestation de V'adhérent

- Loriginal du bulletin o' adhésion (& défaut, la déclaration da perie)
- La piéce d'identité de J'adherent el des béneficiaires désignas

Fn cas de deces
_Un courrier de déclaration de sinistre
- L onglrml fli' buHmm d'adhésion (a défaut, la doclara

tion de perte)




| BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

RTIES CONTRACTANTES

L ADHERENT ',
N¢ de u)mptc ; ;%@ 0—94; gfﬂ |i1 l5]D§ ,.Q{» (Priere fourniv un relevé didentité hancaire )

iw[% Nom _ N B“\[’ __Prénoms A (‘)Q,L\ )\(l '(/OPM

Date de Naissance | 4 2 /\ q {%H‘; Lieu de Najssance %ﬂm’{”e

Situation mmrimoniil!e Célibataire O Marié(e)CR Divored(e)d Veuf{ve)l 7

Adresse postale o Téléphone (- 58- (3} ~ Bl 13

Profession  Ag Ty le,{( Lt" [} Employeur . .

I - e —

N - : - T e

2. BENEFICIAIRES  (Si vivants au moment de la prestation)

’;n vip
i7] L Autres, préeisersvp o - i _ -

vcovjoint non divoreé ni sépard de corps /[XD Mes enfants nés ou 4 naite
U Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms: . , L S

Pate de naissance:

Contact Tél:

Adresse ;

i .I\R/\\‘ B3 S() JSCRITE

NG .

&

Lo Date d’effet du contrat 3@’}1“2’@‘12&1 (mois et annde)

Durée de cotisation | U5 ans

3. Montant de la cotisation 12‘15;@‘0[] L ECKE/

{

4. Périodicite’de cotisation : @ Mensuelle T Trimestrielle I Semestriclle [ Annuelle

5. Opticn Garantie décés - [0 Oui [ Non (La prime décds de FCTA 3,000 est payable annuellement )

[hest requis @ la souseription des frais d*adhésion d’un montant de 4.000 FCEA payable au premicr préjévement,

3

|

’ el ma‘ esin ulide sous réserve de Paceeptation du risgug pi e\ﬂ]ﬁ\ [ e ;ﬂlegagcj» Qiiy‘g e r( da ta pre

Gre cotisation

Régerve & NHIA Vie £55L

(HHH-‘M %G QWLLE Visa el cacheat)

~— L. BAL 7 .
A \&H/ VRESPE é;féiﬁ AGENCE Tanararonaier ¢




ITAL BONUS a pour objel de garantir en

s ofun capital & UAdhérent au terme de sa période

i option aux adhérents, le paiement d'un

w'en soit la cause ou en cas

v, 1l permet, en pius, Foetrol d'un
A

dinvalic

Capital Bonus aux ac au sort

TONUS est proposé par Fintermédiaire de AFG BANK aux
dgees de DRGHUIT {18) ANS au moins el titulaires
werls dans leg livies de la AFG BANK,

mt a atteint son SOIXANTE CINQUIE
¢, 1l ne pout pltis bénéficier de la couverture optionnelle

Toutelois, lors

5ame) annive

hos permettent de constituer pour I'Adhérent un capital.
; . cotisations nettes des frais de
anti de 3,5 %, majoré des

ipital correspond au montant de
sumoment du décds. Si adhérent a souscrit & la
Yaoes Toutes Causes, il est reversé en sus de
Lomme de DEUX CENT GINQUANTE MILLE

o FAdhérent, le

garantie optionnelle
argne cunstitué

a6 tels que définls ci-dessous:

; licide conscient et volontaire de PAssure
avant deux années o’ oo (Code CIMA: article 66) ; le déces du
rait volontaive des hénéficiaires drassurance (Code CIMA article 78
alinéa 1or ) les conséguences de la participation de |‘Agsure a une
Areute, une rixe ou un acte criminel; les risques de guerre (les
aceidents accasionnés ou étant Ja conséguence d'un fajt de guerre
strangere et/ou guerre civile) et le risque de Navigation Aérienne.

g risguas de dé

par adhérent sur son bulletin d'adheésion
A et peut dtre payée selon [es périodicités

» aves un mininium de FOFA 2.500
B un minimuim de FCFA 7,500
Semestrielle avac un minimum de FOCRA15.000
avec un minimum de FOEA 30.000

- Annuella

La prime décts estde 3000 FOFA ot payable annuellement

t pour fa durée indiquée par I'Adhdrent sur son

Lac
suitelin individuel

adhésion avec un minimum de CINQ (5) ANS.

5

COTISATIONS EXC EPTIONNEL
A tout reoment, un adhérent peut varser sur soh contrat un versement libra

E B Bilite d'octroyer, par tirage au sort, un

CAPITAL BONUS aux adhérents qui remplissent les conditions suivantes:

' avoir un contrat valide 0 pas jistré d'échéances impayées — ne
Jad avoir effectue de rachat partiel et atre en vie au moment du tirage.

se fait par Pextraction de 02 (Deux) nuMaros
adhéronts bensficiant du Capital Bonus. L.es
ue trimestre et au plus tard avantle 30 du mois

Chague opération de lire
yolice qui identifient |
qes ay sort ont Heu chac

suivant le trimestre.

BITIONS GENERALES

sredit de

que.

le capital bonus est curmulatif, Il est reversé a Passure soit par e

son conmpte individue!l d'assurance ot soit par la remise d'un cha

Lagsuré a le libre choix du mode de reversion, L'adhérent henafic
i uer un rachat partiel paran, avant deux an
ations ou de versement d'au moins 18% des cotisall
Jute Ja durée du contrat, |pblention du Capital Bonus ne met

fves de
168 suUr i
nas fin au co

NCIATION
ent peut renoncer au contrat dans le délal de trente (30) jours &
compter du paiement de la premiére cotisation.

NANTIS {T

pticn, AFG BANK peut consentir & Padharent un prét qui sera
ement, Fadhérent ne
it tant

>
ranti par le gage de son contrat. Au titre dudit nant
an valeur de rachat de quelque mal
fue son contrat demeurera affecté ala ga i de s

la AFG BANK.

AMVETS

AT TOTAL
deux annges effectives de colisations ou de versement d'at moing
155 des colisations prévues sur toute la durge du contral, 'Adiérent peut
mettre fin au contrat en contrepartic de la cessation de toutes les gmmﬂ?c&s

La valeur de rachat est minorée d'une pénalite de 5%, sile rachat inte
surance, Au deld de celle |

dans les dix (10) premiéres années d'As
pénalité est nulle.

offectives de cotisations ou de versement d'au moins
i des cotisations prévues sur toute 1a durée du contrat, et pourvu quil
so la demande, toul adhérent peut retirer une fraction de Mepargne
constituée une soule fois par an.

Le montant du rachat partiel n'est accordeé que dans la limite de 85% de ia
valeur de rachat disponible,

INFORMATION ANNUELLE
NSIA Vie Assurances adressera chaque annee, un relevé e
compte individuel d'assurance.

situtatif du

NON PAIEMENT DES PRIMES
[orseu'une colisation ou une fraction de cotisation '
dix jours de son échéance, NSIA Vie Assurances adr
lettre recommandée par laquelle il informe qu'ale
quarante jours a dater de fenvol de cetts lettre, lo dé
entraine soit la résiliation du contrat en cas d'inexistence de va
soit la reduction du contrat (Code CIMA @ Article 73 alinéa 3),

| pas payée dans les

ation d'un délai de
aut de palement
eur de racha

PRESCRIPTION
Conformément & Particle 28 du Code CIMA, ta pres
ANS dans les contrats d'assurance sur lar vie.

iption est de DIX (10)

MODIFICATION DES INFORMATIONS L SE

n cours de contrat, it est demandé & lassuré d'informer assureur des
changements d'adresse géographique, ue boite postals, de contac
nigues ete.

PIECES A FOURNIR

- Une demande de prestation de 1"t
- L'original du bulletin d'adhé sion (& defaut, la o
- La piece d'identité de Padhérent el des bénefi

claration de perte)
aives désighes

£n cas de deces ’

- Un courrier de déclaration de sinistre

- Loriginal du bulletin d'adhésion (a défaut, la décla
- Lacte de déces
icat de déces

o i Ve FYRI Ao Ponmet i

ton de perte)




| BULLETIN iNDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES * BP CAPITAL BONUS

RESERVE A /\i"(“ BANK

N N 1 - A
Gestionnaire / Chargé de clientéle »_N__‘XW -& v %JAA W Agence _Qﬂb%\/\mb‘/{
T A

I PARTIES CONTRACTANTES
1L ADHERENT

N°®dec Omptt‘ - % qqé 5&1%4}11&01 0 I)-}— Jb (Priere fournir un relevé d'identité hancaire )

mg Nom N I Bf __Prénoms A‘[/Q.L\ )\(‘L(’,o@m
Mile

Mo O |
H *
¢ de Nulssance ,2 {2 fi ! 1/] /\ q 5\6 3‘- Lieu de Najssance N___@!j)ﬂ' r I{g
Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e)C® Divoreé(e)D Veul{ve)d ’

Adresse postale _Téléphone - 58- 93 - 04- 12

P

Ty ey olq’( L{" oM Employeur

rofession L

2 HF\’FM( TATRES  (Sivivants au moment de la vrestation)

O Autres, précisersvp - ~ . .
i 2
| 1 Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps /[54/ Mes enfants nés ou 4 maitre

U Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms: - . . S

Pate de naissance:

Contact Tél:

| Adresse :

l S

il (: ARANTTES SOUSCRITES

I Date d’effet du contrat f_OM{H»Z%QJz']L{[ (mois et Pannde)

2. Durde de cotisation | Olq NG

3. Montant dé 1 cotisation [ ISO\O‘? o

: comestrielle Avrires b
4. Périodicité de’cotisation : (@ Mensuelle [T Trimestrielle T Semestrielle 1 Annuelle

3 | i} ¢ Lon % i h 2 N e e sl )
3 Opden Carantie déeds - [0 Oui [0 Non (La prime déees de TCFA 3.000 st payable annuellement )

N
i

NB o Test requis d la souseription des frals d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA puyable au premier prélévement,

| A ¢ i “”.*""‘ !\gl {Ni( C\ ?JJ[ Q’Fﬁ sent de b »‘v/‘tm'\m\ cotis \éfhnm
Lo contrat est valide sous réserve de Paceeptation du risqu Pu ) u‘3?1§4\ s ST e nt de o promidre cotise

e

W
RSN 1o \AALS, ~ VU AR V. S

Régervd |

- E%GENVILLE

D i %LE AGENCE
Al i




_RONUS a pour objel de garantir en va vitalisatio
s o'un capital 4 UAdhérent au tenme de sa peériode

de colisation,

B3P CAPITAL BONUS offre
capital garanti en cas de
d'inva
Capital Bonus auwx ad

plion @aux adharents, le paiement d'un

e qu'en soil la cause ou en CHS
surd, 1l permet, en pius, Foctrof d'un
s au sort.

st propose par Fintermédiaire de AFG RANK alix

5 y';?‘\;/:ﬁq:uw Acces de DIX-HUIT (18) ANMS au moins el titula
ples bancaires ouverls dans les livres de la AFG BANK,

Toutelois, lorsque adhérent a atteint son SOIXANTE CINQUIEME
( aire, 1l ne peut plus nénéficier dela couverture optionnelie

5 permeattent de constituer pour PAdhérent un capital.
al au cumul des coiisations nettes des frais de
§ aranti de 3,5 Y, majoré des

pital correspond au montant de
Sl ladhérent a souscrita la
Toutes Ca il est reverse en sus de
cUX CENT CINQUANTE MILLE

ys do PAdherent, le

uése /U Iy

5 tels g l&finls ci-dessous:

! s suicide conscient et volontaire de 'Assure
avant deux années o’ rance (Cade CIMA: article 66) 1 le décés du
fait volontaire des henéficiaires d'assurance (Code CIMA: article 78
alinéa 1er ) les conséquences de la participation de I"Assureé a une
drneute, uns rixe ou un acte criminel: les risques de guerrc (les
aceidents occasionnés ou étant la conséquence d'un fait de guerre
strangere et/ou guerre vivile) et fe risque de Navigation Aérienne.

La cotisation pé

iodigue est fixée par 'ndhérent sur son bulletin d'adhésion
¢ un minimum de 3

) 500 FGEA et peut élre payée selon [es périodicités

&5}

o oun mininm de FOFA 2.500

un minimium de FOFA 7,500
ielle avec un minimum de FCFA 15.000
wee un minimum de FCEA 30.000

La prime déces est de 3000 FOFA et payable annuellement

SATION
souscrit pour fa durée indiquée par I'Adhérent sur son
sior avec un minimum de CINQ (5) ANS.

N

QNNE 3
nt peut verser sur son contrat un versement libre
rieur 4 25,000 FGFA.

“ poés;bilité doctroyer, par tirage @l sort; un
s qui remplissent les conditions suivantes:

avoir un conbrat valide — ne pas enregistré d'échéances impayées — ne

Sas avolr effectué de rachat partel et atre en vie au moment du tirage.

a~
2
=
B

7

o
e
s
=
S

Chaque opération de lirage 86 fait par lextraction de 02 (Deux) numéros
solice gui identifient 18

dherents béndficiant du-Capital Bonus. l.es
ve timestre et au plus tard avantle 30 du mois

DIfiONSIGENE

mwm?@
RIANNEES

[

L apital bonus L 500,000 FCFA et lo niveau peut lre
révise d'un commun accord entre AFG BANK ot NSIA Vie Assurances.

Passure solt par le credit de

que,

l.e capital bonus est cunulatif. 1t estrevers
son compte individoel d'assurance ou soit par la remise d'un chi

assuré ale libre chop du made de réversion, L'adhérent héneéficiaire
ital bonus peut effectuer un rachal partiel paran, € rant deux ant

isations ou de versement d'au maing 15% des colisations
ie la durée du contrat, Liobtention du Capital Bonus ne met

prévues surt
pas fin au co

L'ac i
compter du paiement de la premie

re cotisation.

NANTI NT
Des ta souscription, AFG BANK peut consentir & I'adhdrent un prét gu
garanti par le gage de son contrat. Au titre dudit nat sment, lac

14t de quelgue maniere Que CB
A la garantie de ses engage

peut disposer de s
que son contrat de
la AFG BANK,

veurera affec

as deux années effectives de jons ou de versement d'at moing
15% des cotisations prévues sur toute la durge du contral, Adiérent peut
metire fin au contrat en contrepartic de la cessation de toutes les garanties.

alite de 5%, sile rachat inte

La valeur de rachat est minorée d'une pé
res années d'Assurance

CAu dela de cette période, 12

dang les dix (10) premié
pénalité est nulle.

offuctives de colisaticns ou de versement d'au moing
/i des cotisations prévues sur loute 14 durée du contrat, el pourvu qu'il
fasse la demande, tout adhérent peut retirer une fraction de Pepargne
copstituge une seule fols par an.

Lo montant du rachat partiel n'est accordé que dans la limite de 85% deta’

valeur de rachat disponible,

INFORMATION ANNUELLE
NSIA Vie Assurances adressera chaque année, un relevé
compte individuel d'assurance.

scapitutatif du

NON PAIEMENT DES PRIMES
Lorsqu'une cotisation ou une fraction de
dix jours de son heance, NSIA Vie Ass 2 ant un
lettre recommandeée par laquelle il Pinforme qu'a Pexpiration d'un délai de
quarante jours 3 dater de 'enval de celts leltre, le defaut de paiement
entraine soit la résiliation du contrat en cas dinexistence de valeur de racha
soit la réduction du contrat (Code CIMA: Article 73 alinéa 3).

s payes dans les

PRESCRIPTION
Conformément a l'article 28 du Code © A, ta pre
ANS dans les conlrats d'assurance sur lar vie,

iption est de DIX(10)

MODIFICATION DES INFQRMAT
0 cours de contrat, it est dem ndé a
ants d'adresse géographique, de hoile postals, de contact télépho

]

PIECES A FOURNIR

En cas de vie

- Une demande de prestation de Padhérent

- Loriginal du bulletin dadhésion (& défaut, lac
- La pidce didentité de ladhérent et des beéneéfic

Gelaration de perte)
iaires désignes

Fn cas de deces

_Un courrier de déclaration de sinistre

- Loriginal du bulletin dradhésion (4 défaut, la declaration de perte)
acte de déces
ortificat de déces

e L RN A Voniaigrd




BULLETIN iNDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

,,U

RF“SERV A AFG BANK

i - N < R
Gestionnaire / Chargs de clientéle WWJZQVYYL EOWL\ &ﬂ\,&u_ W _Agence Q&U_’"\/\_/{/LC_

I PARTIES CONTRACTANTES =

L ADHERENT
N° de ¢ omptc . 4% U ﬁL g&i |t1 lg\D( O]/li» Lt (Pridre fourniv un relevé d'identité haneaire )

M g Nom _._..,_N_B;Mw_,_ __ Prénoms A_(/Q.L\ )\( L Lo pﬁa’)

Mile

Mo O

;Datc de Naissance ;232 I ﬂ q \Qﬂ;j Lieu de Naissance @mm{”e ~ it

IS'itu;x tion matrimoniale Célibataire 3 Marié(e)C® Divoreéie)D Veulive)d
[
—
Adresse postale N _Téléphone (F- 59- 93 - ¢l /13
Profession _ Aop ;mmt&l’d Lf' | Employeur
L — o e e
2. BENEFICIATIRES (3§ vivants au moment de la prestation)
E §
3 O Autres, préeiser svp e B I
g Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps /M Mes enfants nés ou A naitre
L Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms: - . S

i
!

|

; Pate de naissance:
|

K

J

|

|

L

Contact Tél:

Advesse :

;‘ HGARANTTES SOUSCRITES

' ‘

]f Lo Date deffet du contrat LOJHH,Z}CQ%{[ (mois et lannde)
| 2. Durde de cotisation | D5 ]ans

i A Montant de la cotisation 32[5.‘ C‘Of}_}} | JECFA

| 4. Périodicité de cotisation : @ Mensuelle T Trimestrielle 0 Semestrictle [ Annuclle

- Option Garantie déeés - [0 Oui [ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annueliement )

NB T est requis a Ja souscr iption des frais dadhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au jpremivr prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de Paceeptation du risqu pu%ii i ,ug;sile n{?" Qsﬁg

|
|

R ,T%GENWLLE
gﬁ( ABLE AGENCE




STRAITS DES CONDITIONS GENERALES

(ZAP ITAL BONUS
wut ohiet de garantic en capt alisation, u: montant du tal bonus est de 500.000 FCEA ot le niveau peut &l

wun capital & UAdhérent au terme de sa période révisé d'un (mnmun accord entre AFG BANK et NS 1A Vie Assurances,

est reverse a lassure soit par e o radit de
ot soit par la remise d'un chegue,

l.e capital bonus st cunulatif. Ii
son compte individuel d'assurance

" option aux adharents, le palement d'un

e qu'en solt la cause ou en cas

*ré. il w»rvnus en plus, Foctrol d'un
LY

B3P CAPITAL BONUS
v:aptm qm inti en cas de

L dmurv a kc libre choix du mode de réversion, L'adhérent beneficiaire au
s peut effectuer un rachal partiel par &n, avant deux anness
tisations ou de versement dau moing 5% des colisations
te la durée du contrat, Uebtention du Capital Bonus ne met

) prev'm% sur to
st proposé par l'interme adiaire de AFG BANK alix pas fin au contrat.
y hys!w I s de DIXCHUIT (18) ANS aum oins el titulaires
de LOM[‘\.,CS bancaires ouverls dans fes livies de la AFG BANK

ON

Seut renoncer au contrat dans le délai de trente (30) jours &

Toutefois, lorsque Tadhérent a atteint 500 SOIXANTE CINQUIEME paiement de la premiere cotisation.

il ne peut plus e wéficier dela couverture optionnelie

£
garanti par le gage de son contré
STIME MM* de constituer pour I'Adhérent un cay sital. peut disposer (u sa valeur de

isations nettes des frais de que son contrat demeurera affe
de 3,5 Y%, majoré des la AFG BANK

35 o souscript |Ln AFG BANK peut consentir & I adhérent un prét gul sera
(. Au titre dudit nantis mvnl Fadhérent ne
€ ce soif, tant
erments anvers

au« UF

RAGHAT TOTAL
Apmb deux annges effectives de colisations ou de versement d'atmoing
al correspond au montant de 55, das colisations prévues sur toute la durée du contral, 'Adiérent peut

.. Si Padhérent a souscrita la nmm fin au contral en contrepartic de la cessaltion de toutes les garanties.

i le rachatl intervient
¢ periode,

lLa valeur de rachat est minoree ci’unez pénalité de 5%, 3
\bi@ d[x (1(‘) premiéres annees drAssurance. Au dela de

5 que définls ci-dessous:
L suicide conscient et volontalire de 'Assure isations ou de versament d'au momns

! : surance {Code CIMA: article 66) | le decés du S0 des cotisations prévues sur toute 1a durée du contrat, et pourva qu'il
faif vo mn&‘mp des hénsficiaires d'assurance (Code CIMA: article 78 mwe la denmnm, tout adnérent peut retirer une fraction de Fépargne
alinéa 1er §) les conségquences de la participation de '’Assy ré a une copstituge une scule fois par an.

drieute, uns rixe ou un acte criminel; les risques de guerre (les

accidents ocoasionnés ou étant la conséquence d'un falt de guerre La montant du rachat partiel n'est ac ceordé que dang la timite de §6% de 1
atrangere et/ou guerre © wile) et fe risque de Navigation Aérienne. valeur de rachat dispenible.

INFORMATION ANNUELLE
tion pariadique est fixée par | Padhérent sur son bulletin d'adhésion NSIA Vie Assurances adress
- un minimum de 2.500 FGEA et peut &lre payte selon les périodicités compte individuel d‘assurance,
suivantes:

sl aves un mininim de FOFA 2.500 NON PAIEMENT DE S PRIMES

I aves un mininum de FOFA 7.500 Lorsqu'une cotisa Lor\ au une fraction de colisation n‘est pas payée dans les
» avec un minimum de FCFA 15.000 dix jours de son & cance, NSIA Vie Assurances adresse au Contractant un

era chague apnée, un releve récapititatif du

Z

- Men

raestriell

Armw Al avec un minimum de FCFA 30.000 lettre recammandée par laquelle il Pinforme qu'a Pexpiration d'un célal de
quarante jours a dater de l'envol de ce eltre, le defaut de palement

L prime décis est de 3000 F GFA ot payable annueliement entraine soit la résiliation du contrat en ¢ nexistence de valeur de racha
soit la reduction du contrat (Code G IMA  Article 73 all

pm‘ fa durée indiquée par PAdhdrent sur son PRESCRIPTION
v avec un minimum de CINQ (5) ANS. Conformement & Particle 28 du Code CIMA, la prescr iption est de DIX (10)
s ANS dans les contrats d'assurance sur la yie.

G EXCEPTIONNE 3

1, un adhérent ;w ut \/ur\wr qur son contrat un versement libre MODIFICATION DES INFORMATIONS DE BASE
ggal ou supdrieur 4 25 000 FGFA. En oours de contrat, it est demandé & lassu & cinformer l'assureur des
changements d'adresse géographique, te boile postale, de contact iélépho
nigues ete.

age au sort, un

PITAL HON offre la poc)s ihilite d’octroyer, par ti
CAFPITAL BONUS aux <.<ih« rents qui remplissentles conditio suivantes: PIECES A FOURNIR

avoir un conbrat valide — ne pas enregistré d'échéances impe 5 - NG En cas de vie

“yas avoir effectué de rachat partiel et stre en vie au moment du tirage. - Une demande de prestation de ad hérent

- Loriginal du bulletin d' adhasion (a deéfaut, la ration de perte)
Chague opération de lirag ¢ fait par Pextraction de 02 (Deux) numMaros - La pitce d'identité de ladhérent et des bensficiaires désignés

police qui identifient {ag adhuont  bendficiant du Capital Bonus. Les

es ;\u sort onl lieu chaque trimestre et au plus tard avantle 30 du mois En cas de deces
] _Un courrer de déclaration de sinistre

- Loriginal du bulletin d {adhésior

Jacte de dé

& cer f\( at de déces

e e NI A Bnennird

1

aut, la declaration de perte)

28




| BULLETIN iNDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

ESERVE A AFG BANK

.I I“x\RTI}*Q‘) CONTRACTANTES
L ADHERENT '

N° de (Ompt(‘ ; %’O 44’6 g&f‘?l‘? ]5 O OIK)-{- JI (Priere fourniv un relevé d'identité hancaire )
MO Nom N B”‘f __ Prénoms _:A_[/Q,L\ )\(L L0€M

Mile [
Mo O g

2R AN AYIE Lieu wgwmmwwmmww¢
Situation !‘xmtrim(miis!e Célibataire 0 Marié(e )CXJ Divoreé(e)d Vewt{ve)[]

Adresse postale _Téléphone (F- 59- 93 - 01- 13

Date de Naissance

Profession A Lo olfr( Lg“ oM Employeur

2. I«’.F\P Pl( LATRES  (Sivivants au moment de Iy prestation)

O Autres, préciser svp

B eas
| 8 Mon conjoi

i

at pon divoreé ni sépar¢ de corps /CX“ Mes enfants nés ou 4 naitre

U Autres, préciser ¢i-dessous SV
Nom & Prénoms: e e e

Date de naissance:

Contact Tel:

5 Advesse:
|

FGARANTTES SOUSCRITES

| CDate delTet du contrat ‘_Q}HH:Z

Hois et Pannde)

2. Durée de cotisation | Q5 ans
A Montant de fa colisation 1’,2,5"0;0:?%)‘3 | JECFA

4. Périodicite de corisation : [ Mensuelle [ Trimestrielle 71 Semestielle 1 Annuelle
3. Option Carantie déeés : 0 Oui [0 Nen (La prime déces de FCEA 3.000 est payable annuellement )

3 S et Ty 3 S 4 OF D S TP e O Ce e
NB 2 Thest requis a Ta souscription des frais d'adhésion c%’un montant de 4.000 FCFA payable au premicr prélévement,
A

’ it u»mm( estvidide sous réserve de Paceeptation du risqu p“e\ I i. ,UC\‘,\LE(\?}IVQ% ment de la premidre mm. tion
Roealle e A0 03] 9p ol

G50 fypetr TR D ANK - - L Régorvé
Adhérent ( \¢ g%sg(, W‘&JEMWLLE

/& %/ { LE AGENCE




STV

ACIrR
a_‘aé/\s\ U (A \//\L\U U g’,\)

CRONLS a powr objel de gare -w*\ an capitalisation, 12
Jice \M'w capital & lAdhdrent au tenne de sa périade

y CAPITAL BONUS offre en oplion aux adhérents, le paiement d'un

> & gu'en soit la cause ou en cas
suré. 1 nrmo& en plus, Foctrol d'un
par tirage au sort. 3

v\,k-wtd? aranti en cas d
dinvatidite absolug et o
Capital Bonus aux adhérents

witive de

L propose par Fintermédiaire de AFG R/\N K oaux
G de DIX-HUIT (18) ANS au moins el tulaires
Lverts dans les fivies de la AFG x%ANK

tteint son SOIXANTE CINQUIEME
us hénaficier de'la couverture optionnelie

apital correspond au montant de
SiFadhérent a souscrit a la
5, 1 est reverse en sus de

¢ CENT CINQUANTE MILLE

)zn'qm cons W 1ée AU moment c
’ Toutes Cn

le déce s que définls cl-dessous:

; t o suicide consclent et volontalre de 'Assure
i anece (Qode CIMA: article 66) ; le décés du

w Vo lrm aire do 5 hﬁnofu jaires d'assurance (Code CIMA ”ut le 78

alinéa 1er ) les mm,u]u(\nr,os de la ( sarticipation de 'Assure a une

argute, uns es risgues de guerre (less

s m:t:awmneﬁ, ou etam 1‘,1 conséquence d'un fait de guerre

strangere et/ou guerre vivile) et le risque de Navigation Aérienne.

PRIME
La colisation périadigue est fixée par | Padhérent uux son bulletin d'adhésion
yee un minimum de 2,500 FOFA et { peut &lre payée selon les périodicités

un minivium de FOFA 2,500

wo un minimun de FOFA 7,500
veo un minimum de FCFA 16.000
un mininum de FCFA 30.000

3000 FOFA et payable ar nnuellement

La prime déots 6% t de

Sour fadurée indiquée par Adhdrent sur son

s
ésion avec un minimum de CINQ (5) AMS

COTISATIONS EXCE ELLES
L un adhérent peut Verser sur son contrat un versement libre
eur & 25.000 FOFA,

A toul mon

APITAL BONUS offre la pmyb flite d'octroyer, par tirage au sort, un
PITAL BONUS aux adhérents quire smplissent les conditions suivantes:

avoir un contrat valide — ne pas en registré d'échéances impayées — ne

vas avoir effectué de rachat part liel et atre en vie au moment du tirage.

Chaque opération de tire . fail par Pextraction de 02 (Deux) numéros
qui identifient las ¢ dhérents béndficiant du Capital Bonus. L.es
Hrages au sort onl fieu chaque trimestre et au plus tard avantle 30 ¢u mois
e trimestre.

(;K.

x._\,oHLL e 500,000 FCFA et le niveau pet ut étre
accord entre AFG BANK ot NSIA Vie Assurances

Le capital bonus st cumulatif, It est reversé a Passuré soit par e ored
son compte individuel d'assurance ol soit par la remise d'un chaque,

hoix du mode de= '('W(“rﬂi(m L.’Adh:’ ent bénéficiaire du

ant deux anness
\m d au m(muu 15% des colisations
vat, L oblention du Capital Bonuyg ne met

assuré ale libre ¢
ftal bonus p(-';ut effec

rent peut renoncer au contrat dans le délai de trente (30) jours a

compter du paiement de la premiere cotisation.

T

ion, AFG BANK peut conset ytir & ladhérent un prét gul serd
e de son contrat, Au titre dudit navtissement, Iad!mm e
1at de quelgue maniere que ce soit, tant
NSNS Qnvers

*;mu m par le
peut disposer de & valeur de rac
que son contrat demeurera affecté a la garantie de sus engage
la AFG BANK.

RAGHAT TO

s effectives de colisations ou de vers ement d'au moing
18% des uoUsano 1 prévies sur toute la durée du contrat, Adhérent peut
metire fin au contrat en contrepartio de la cessation de toutes tes garanties.

hd intervien
Ale pmm(!(» iR

La valeur de rachat ast minorée d une penalite de 5%, si
dans fes dix (10) premiéres annbes ¢’ Assurance. Au de
pénalilé est nulle.

3ran

RACHAT PARTIE
Al
1 5% des cotisations p revues t
fasse la demande, tout adharent pfv\,t
copstituge une seule fois par an.

y de versernent dau moins
r11 ol mlml o ;m v qun

=
,-."
5

Le montant du rachat partiel n'est accordé que dans la fimite de 85% de
valeur de rachat disponible.

INFORMATION ANNUELLE
NSIA Vie Assurances adressera chague année, un releve re
compte individuel d'assurance.

sapitutatif du

NON PAIEMENT DES PRIMES

[Lorsau'une colisation ou une fraction de coli
dix jours de son gehéance, NSIA Vie Assura
lettre recommandes par lar(w!(o il Vinforme qu'a [ m] h
quarante jours @ dater de lenvol de cette lettre, fo défaut do paiement
entraine soit la résiliation du contrat en cas d'inexistence de valeur de racha
soit la réduction du contrat (Code GIMA® Article 73 alinéa 3).

tion n'est mo pdvm‘ dans les

PRESCRIPTION
Conformement & Particle 28 du Code CIMA, la prescription est de DIX (10
ANS dans les contrats d'assurance sur la vie.

MO’)H“! CATION DES INFORMAT
Cn cours de contrat, il est demandé & 'a
1 angements d'adresse géographique, ¢

nigues ete.

le hoile postale, de contact iélapho

PIECES A FOURNIR

En cas de vie

- Une demande de prestation de l'adhérent

- Lloriginal du bulletin d'adl saion (& défaut, lac
La piece d'identité de l'adhérent el des beneéfi

aration de perte)
58 désignes

£ cas de deces
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‘acte de déces
wrt\ ficat de d
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Reiskyc™

Fiche de vérification ReisKYC™

Nom :

N'DIN

Prenom :

ACHI NICOLAS
Nationalité :

Cote d’Ivoire
Pays de résidence :
Cote d’lIvoire
Identifiant :

N/A

Date de naissance :

1987-11-22
Résultat généré par Niamian Jean Damien KASSI en date du 11 Mar 2026 a 19:09:02

CORRESPOND

 ANCE DETAILS

LISTE  TAUX

Pas de correspondance

Commentaire et signature de 'agent

Commentaire et signature de la direction générale




a* Cl005898817 N
Preéaomis]

ACHI NICOLAS
Nom

N'DIN

Date de Neissance  Sexe  Taille Nationalité

Liru de Naissance

BINGERVILLE §/P (CIV)

s § 22/11/1987 WM 1,82 IVOIRIENNE

Signature du titulairs

Date d'expiration

J&M\Sﬁz{ 03/07/2033 793154

20324P082268

AgeusLiaUE DE CO (20759970113 |
e 11878738990 0566136373
protession: AGENT(E) IMMOBILIER(E)

patedémission: 03/07/2023 = ABIDJ AN

Signature de 'Autorits

1
te Diveckeur genéral de FORSce Hational
e PELat GiAl ez de Videntification %
Ago Christian-Gérard KODIA &

IDCIVC10058988<174<<<<<<<<<<<<

' 8711223M3307032CIV118787389907
NDIN<<.AQH1<NICOLAS<<<<<<<<<<<<




