IN INDIVIDUEL D’ADHESION
" ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

o

B f Co-taals o 2500

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Charge de cli@ntélel g

[ PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : |€/| QO\_& 0.9 (Z|3|/(| O oA || (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
k;llﬂu[é Nom [\[/ @R (“ Prénoms f\( /Cf(U ,fﬁ‘///\[ /4!{1; '://)A/VA\/ O o

M. 0O

Date de Naissance IB =IEIRARACIRE ’(i Lieu de Naissance S ( /(/JL ﬁ p S

Situation matrimoniale Célibataire & Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)Od

Adresse postale Telephone J—} CQ Lfg/ﬁ ?“ Z#?,_J
Profession I,}’) O (/] ( [C t/‘d Employeur B o

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

M L’ Assuré O  Autres, préciser svp I

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps [@  Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Té¢l:

Adresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES

|. Date d’effet du contrat 20’01/249”{/)@1 (mois et Pannée)

. gl
2. Durée de cotisation |__@i2|ans

3. Montant de la cotisation 121S1e10. | | | | _|FCFA

4. Périodicité de cotisation :,Q Mensuelle 1 Trimestriclle [0 Semestriclle [ Annuelle

5. Option Garantie décés : [ Oui [0 Non (La prime déces 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 prélevement.

Le contrat est valide sous rgserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premicre cotisation

Fait a

Réservé & NSIA Vie ASBURANCES
{Visa et cachet)




4 BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

oY

RESERVE A AFG BANK

3 Agence

Gestionnaire / Chargeé de clientélel\ L ONAAMALAAIMRAY

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : |6 1010 L)lO[ | QI? 194 || (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
mmg Nom K? TDP\ ! Prénoms [ //C/(/FS—S—AA( 4{(‘//#/‘\[@
M. O

\ e /
Date de Naissance [3 |0 |4 | 212 ]|&]6 |"(| Lieu de Naissance (/ N P(\)f()

Situation matrimoniale Célibataire ﬁ Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone

Profession ’IO @, Li / ( Eqa Employeur o

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

En cas de déces

0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps B Mes enfants nés ou a naitre
O  Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

IT GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat ZO/ZQ‘ZALLO_HJ_LK_] (mois et Pannée)
2. Durée de cotisation |_Q£Ians

3. Montant de la cotisation 2110 q | | | | |FCFA

4. P¢riodicité de cotisation :N Mensuelle [ Trimestrielle [1  Semestriclle 1 Annuelle

5. Option Garantie décés: [ Oui  [J  Non (La prime déces 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 I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
Faltﬁ_m_ d e O D /‘:{i /2.1 I >

Réservé & NSIA Vie ASSURANCES

o
s

@?\vnire

Réser

e
[AFG BANKTD

L'Adhérent

{Visa et cachet)

the




BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

.

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle f{ M AAXANANY,

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : |‘Z:U|()1310|c| VY| ?I’{ KelE<E (I (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )
m;}w‘eg Nom ’\//D@l Prénoms k/‘/ é{//ﬁgﬁ///ﬁf///%ﬁﬁ/%ﬁ/r\
M. O S
Date de Naissance | | 0|1 |2| z2Jo [© |4| Lieu de Naissance S [ }\W /’8;4 -
Situation matrimoniale Célibataireﬂ Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)

Adresse postale Teéléphone 7~ T~ O C)( z< L‘ 2.
Profession J}O IlCieR Employeur N

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

B L Assuré O Autres, préciser svp - , o

En cas de déces
00 Mon conjoint non divorcé ni séparé¢ de corps }21 Mes enfants nés ou a naitre
0 Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat 20 m |__24|_g||1{§j (mois et Iannée)
2. Durée de cotisation |'Qj)‘fems

3. Montant de la cotisation Zicia9 | | 1| Fcra

4. Périodicité dccotisation:ﬂ Mensuelle (I Trimestrielle [0 Semestriclle [0 Annuclle

5. Option Garantie décés: [ 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 FCEA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous résgrve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

0S5 1L 02K

Réservé & AFG BANK Réservé & NSIA Vie ASSURANCES

M,._(YE«QW t ‘ {Visa et cachet)
..;.s‘«-.-,_.:,.y-;.z e S4m K%\svgﬁe » e
‘.'1 | a4 \ ';“”‘ ) e 333% 53 i

Fait a

L'Adhérent

/:LM ( / "
/ o
‘/.//




: BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

“~

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Charge de clientéle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : |8 el U|C)|o |D|g|)7 A oo || (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )

mn?g Nom /(// DR! Prénoms /\f’ @dm//\/,(%//AMD

M. 0O

Date de Naissance |3 |O [4]2.|2]0|0 4] Lieu de Naissance f / M ?JQ =

Situation matrimoniale Célibataire P Marié(e)d Divorcé(e) Veuf(ve)d

Adressc postale Téléphone (,Q 6? /1/ V 2 4. &L
Profession P 7 L; c /'. EE Employcur

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
K. 1L Assuré O  Autres, préciser svp

En cas de décées

O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps @ Mes enfants nés ou a naitre
O Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

I. Date d’effet du contrat 2()/{0@ 21912 18] (mois et Pannée)
2. Durée de cotisation |_Qp|ans
3. Montant de la cotisation lllrl ol || || |FCFA

4. Périodicitédccotisalion:M Mensuelle 01 Trimestriclle [ Semestriclle [0 Annuclle

S. Option Garantie décés: [ 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 premicre cotisation
- r
Faita _| ,le(2; / /

Réservé & AFG BANK Réservé & NSIA Vie ASSURANCES

L'Adhérent
(Visa et cachet) (Visa et cachet)

/ / ‘“\,/_/'




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'DRI N'GUESSAN ARMAND

Domiciliation : AFG Bank Coéte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BONDOUKOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERQO COMPTE CLE RIB DEVISE
CI260 16201 800900831001 43 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2601620180090083100143

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'DRI N'GUESSAN ARMAND

Domiciliation : AFG Bank Coéte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BONDOUKOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
Cl260 16201 800900831001 43 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193CI12601620180090083100143

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'DRI N'GUESSAN ARMAND

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BONDOUKOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 16201 800900831001 43 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93CI2601620180090083100143




20013P143126

IDCIVCIN038572<566<<LLLLLLLKLKL

REPUBLIQUE DE COTE DIVOIRE
NNz 12014854037
Pro(esslfnn: ETUDIANT(E) T L

Dated'émisslon: | 26/04/2022 & ABIDJAN
Signature de I'Autorité

Le Directeur général de J'Office National
de I'Etat Civil et de I'ldentification

Ago Christian-Gérard KODIA

0112307M3204267CIV1201485403?3

NDRI<<NGUESSAN<ARMAND <KL

<<<<

Pl

REPUBLIQUE DE

o Signature du titulaire

- N'DRI

Afe

n* Cl003857256
Prénom(s)

N'GUESSAN ARMAND

Nom

Date deNaissance s,

L exe
20/12/2001 m
tivi de Naissance

SINFRA S/p (clv)

Taille
L7

Nationalité

IVOIRIENNE

Date d'expiration

26/04/2032 487130



