BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION (1
ASSURANCES ** BP CAPITAL BONUS

- A Blele |Couss [frBEC I

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle | R ApD Qf ‘@ V) Q\: Ad D\\“ Agence ﬂ OJV\

1 PARTIES CONTRACT? TES
1. ADHERENT(

N° de compte : I/ﬂ/l M}() |(f| /JJ\‘ D IOIMIL] (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
MmeD Nom C% W€ Prénoms | AW A & F:(J Ab F

Mile O

M. O

Date de Naissance | _2_&:[@[/_“ Q |85| Lieu de Naissance \\/\ an Cen \i)
Situation matrimoniale Célibatairc M} Marié(e)q’ Divorcé(e)d Veuf(ve)O

Adresse postale @(@ﬂmu'iuiilﬁkj L l _ (enve.__ Téléphone O/X g gf ngg} a, k'\

Profession - 69\\7'\ (&) T&\%T&UQ Employeur A E’S,

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
B L’ Assuré OO0 Autres, préciser svp

En cas de déces
0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps <8P Mes enfants nés ou a naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

11 GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat | _Qu_ll Q ﬁn,l@ (mois et I’année)
2. Durée de cotisation @Lgans

3. Montant de la cotisation BN 28 (D0 FcFA

4. Périodicité de cotisationéé/ Mensuelle O Trimestrielle O Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie déces : O oui O Non (Laprime décésde FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 11 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

Fait & 7/) AUy 6% 0%y ’2@26

Réservé 38 AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa et cachet)
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v QN A,

# gan: 26 53 4678
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Wil Nom 4
% GUE -

» MARCORY (cw)

MAWA' _CELINE

Dalrde Sexe: Ta:lk 'Nahopnliu :

22/10/1983 B: - 164 _VIVOIRIENN.E

Lieu e Naissance .
“ ‘1.2;‘{ NEREPE
D e

: o
Daredeaplrahcn -

/1172031 SN T T

[9P438798

Ui 21831295402
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S|gnalura da I‘Aulome

g - laDiiecteuigén, Eald roiﬁmmn 8l
L .+ deVEat Civil et de Videntification

GnéninSitionni. KAFANA» o
IDCIVCIN0N25122<512<<<<<K<K<K<LK<KkK
8310224F3111242CIV218312954027
GUE<<MAWA<CELINE<<<LLLLLLLLLLK

)




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GUE MAWA CELINE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl| AGENCE MAN

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 03201 801641939001 54 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93CI2600320180164193900154

AFG
BANK
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
GUE MAWA CELINE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE MAN
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 03201 801641939001 54 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93C12600320180164193900154

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GUE MAWA CELINE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE MAN
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 03201 801641939001 54 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93C12600320180164193900154

FG BANK Cote d'voire




