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MRIGSE A BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
< ASSURANCES ™ ? CAPITAL BONUS
A B Kounss: LuREer

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle W‘@(OQF' /'}/) OQ,\N f)M Agence ?&{ L

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT 03 m

N° de compte : IG a01}| lO]?ZS(nndl | (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme D Nom KOFFAE(‘) Prénoms I,R/(/ 'vf VES — EHN ANUQ]

Mile [1

M. & .

Date de Naissance 0|7|4 »{’( I/ilcjl (’5’5] Lieu de Naissance A/?S/O RO

Situation matrimoniale Célibataireﬁ/ "~ Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)O

Adresse postale Téléphone 03 /1 (,{ A6 '9’ ? %*
Profession /3@ GM‘{( G AL QAL Employeur () MM )"( G

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

jg/L Assuré O Autres, préciser svp

En cas de décés

0O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps Q) Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES

. Date d’eftet du contrat lO—‘L@” QLZH Z\f_él (mois et ’annéc)

1
2. Durée de cotisation |Q|§ans
3. Montant de la cotisation L I_S_IO V2] IQIFCFA

4. Périodicité de colisation:@ Mensuelle 01 Trimestriclle [0 Semestrielle 0 Annuelle

5. Option Garantie déces : O oui [0 Non (Laprime déces 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 prélsvement.

Le contrat est valide sous réserve de ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paicment de la premiére cotisation
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< ASSURANCES ™ BP.CAPITAL BONUS

AV < Y’sQﬂ IO nsSr f{d)Bﬁz}j’

RESERVE A AFG BANK

| ¢ = q
Gestionnaire / Chargé de clientéle 7 d /2/?0[25' P Q !Z,l N ON Agence ﬂd N
!

1 PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT (32,67

N° de compte : |K|Q|Q|fl£l X£| |D IZ|_| | (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )

e 6 Nom \,40 f/f:pfg L Prénoms QTTZZ? % ES - £Nn AN UEL\
M.

Date de Naissance |O| ZI/{T/U/I qu Ié | Lieu de Naissance A@OE O

Situation matrimoniale Célibataiwq:l Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)d .

Adresse postale Téléphone \:)' gl (4 ( é ‘} Z ‘> )
Profession /L K_EMT (/}( 0 A7 Employeur ﬂ/')(f /\]‘ n ’:;L

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

En cas de vie
y [’ Assuré OO Autres, préciser svp

En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps "@—/‘Mes enfants nés ou & naitre

O A r -dgssou
Nom & Prénomsr | 00 IIA T RAD  AOIN (FAL/(7

Date de naissance: V/f/// ? / VAS,
Contact Tél: O/,,l —'/ (,,\ ,//ﬁf ? .. J(t?/

Adresse :

IT GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du coritrat 0|74||[2\_\5||_2L_é| (mois et I’année)
2. Durée de cotisation |D_|_£ ans
3. Montant de la cotisation I ZOM) [FCFA

4, Périodicité de cotisation : A~ Mensuelle [1  Trimestrielle [ Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantie décés : 1  Oui 1 Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prelévement.

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

Fait & 7 sy e () C,; 1 A2 17 é

; < Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
L'Adhérent (Visa.et cachet) {Visa et cachet)
AFG BANK COTE D'IVOIRE iw
, | &
04 MARS 2096 1 B1 B4 4092 wmm mi
— |
O E MAN

S ER CLENTELE




g
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RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle (I/(ZQ O RLE ("I)’OQ{M oA Agence A
A

1 PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT (573 “[OZ

N° de compte : lgm%zlﬂfﬁz,ﬁa M || (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )

Mme [J Noml{&’ ?}Zjl&t)i r Prénoms C[IBC) 3{ L/E;—S - EH/I P i_r(é";é

Mlle O
M.
Date de Naissance |(: )I 2\ "/I’/[A/( l-(jlﬁlé‘ | Lieu de Naissance /—}’@{7 @/O

Situation matrimoniale Célibataire [ Marié(e)Od Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone j// )9’//1 {( ,/( 6 V;Z 1 g 9_
Profession .'A (}&’#m/ C )0 A1 Employeur C N AH

2. BENEFICTAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
[{%n cas de vie
T L’ Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces ;
O Mon conjoint non divorcé ni sépar¢ de corps r[tl/ Mes enfants nés ou & naitre

[l Autres, préciser ci-dgssous syp. " ’ ) )
Nom & Prénoms: 1 0 f‘/@ﬂ Y TEBO ATI0IN Gﬂf’//t‘:
Date de naissance: /f/ i :l,/ T2l

Contact Tél: ()1 L{\ L4 } L.&F

Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat IO |(,( IIOI gH Z_,gl (mois et I’année)
2. Durée de cotisation |ng|ans
3. Montant de la cotisation L ISI @l U IQ|FCFA

4. Périodicité de cotisation 4" Mensuelle O  Trimestrielle 01 Semestriclle O Annuelle

5. Option Garantie décés : L1~ Oui 0 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
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RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle ] g/} 0 e ?O (LA QKD Agence ﬂ (L YN

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT()% 201

N° de compte : IQO] O] ?l 24 0] ﬁ?]ﬂ O]GCL || (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )

vmeD Nom Koffauy prenoms TR0 YVES - CrnAnue]

Mile O

M. ¥ )

Date de Naissance Ia |7 114 1’1 J/!LQI,%I Lieu de Naissance /4 R(D KO

Situation matrimoniale CélibatairefF  Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)O

Adresse postale \ 1B Al ) : [, Téléphone 1 // (/1 ,//'6 ]ZQ ., 7L
Profession /; 6FMT A /((\C’{Lh/ (Mwnployeur C ;A 0 ’(‘M C 7

-

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
» 1’ Assuré [0 Autres, préciser svp

En cas de déces
1 Mon conjoint non divorcé ni sépar¢ de corps F- Mes enfants nés ou & naitre

O  Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: Ko AY S TR0 Ao G&A E//F—.
Date de naissance: //?/A Z / ﬂg('? 2/2,
Contact Tél: 07/1 {',, /{62 7 g }

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat IQIQII Qﬁ”ﬁlél (mois et I’année)

2. Durée de cotisation I_OLSans

3. Montant de la cotisation | | |ﬁ!0l§|0l( FCFA

4, Périodicité de cotisation:@/ Mensuelle O Trimestrielle [0 Semestrielle [0 Annuclle

5. Option Garantie déces : L1 Oui 0 Non (Laprime décés de 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 prélevement.

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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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFAYI! IBO YVES-EMMANUEL

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DU

PLATEAU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 01005 800720828001 49 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193CI12600100580072082800149
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFAYI IBO YVES-EMMANUEL

Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB ClI AGENCE DU

PLATEAU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 01005 800720828001 49 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93C12600100580072082800149
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFAYI IBO YVES-EMMANUEL

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE DU

PLATEAU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl260 01005 800720828001 49 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12600100580072082800149




