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RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle ! QHO@E ?OQ.?‘}\! ON Agence TZ (AN

1 PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT ('3 [0 7L

N° de compte : &OI[’Z@@K gﬁ' IZIOIOI:{-L || (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
MmeD Nom _C,% MIASST Prénoms (8 oUR E1 A

Mlle O

M.

Datj}; Naissance [2 I 2NGOT) Licu de Naissance NENEGBEL

Situation matrimoniale  Célibatairef  Marié(e)O] Divoreé(@d  Veuf(ve)Dd

Adresse postala,*'\anmxl;@w\éfu\;\a@:mml\@jxéléphone NFZSZLY | A g o
Profession ﬂ/OYZO(Lt/-’) QU ] Employeur (]@7 Ii\‘ﬂ;;\j

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

En cas de déces
00 Mon conjoint non divorcé ni sépar¢ de corps G 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 Iéﬂ_lalé_n Z)é (mois et I’année)
2. Durée de cotisation Q_[glans
3. Montant de la cotisation L] a8 () | 7|FCFA

4. Périodicité de cotisation :ZF' Mensuelle [0  Trimestrielle O Semestrielle [0  Annuelle

5. Option Garantie déces : O oOui [ 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 préléevement.

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

Fait & ’ﬂa,l/ e JZ 1P3 26

L' Adhésent Réservé 4 AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa et cachet)

8207 €0~ ¢ |
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e
Gestionnaire / Chargé de clientele [ RAD <CE P OQ\\QM OMNl  Agence ha/“

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT ()3 7,84

N° de compte : |} mglggm%l (7|0[11 || (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme O Nom 6 M1 n SQ? Prénoms % O u Q_Eio ﬁd

e |
Date de Naissance |3ril/1 l?__lA IS |é£l Lieu de Naissance l\E T\EG‘P g ELJ

Situation matrimoniale Célibataire Q’ Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone @) ? 5 ?’ (1‘ "7) L(é SS

Profession C:O M B\) Cj-e_) (Z Employeur (\')O @qa C,ﬂ

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

Q‘ L’ Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces
0 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 :

I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat IQ{L@_]LU\ Lézl (mois et I’année)
2. Durée de cotisation f) S lans

3. Montant de la cotisation L 17,1f mlDIFCFA

4. Périodicité de cotisation:@’ Mensuelle 01 Trimestrielle O Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantie déces : 00 oOui [ Non (Laprime 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 prelévement.

Le contrat est valide sous réserve de ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
S & /7Y e A2 103 1 2d6

Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa et cachet)

1 ’2‘ ““3’" 2.“?.6

L’ Adhérent
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- 2 2
Gestionnaire / Chargé de clientéle [ (Z ﬂ(O Q?C G\D 0 Q CN0OAD Agence /7 C”LM

1 PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT (02 (o2~

N° de compte : &D |’C)|g'|0 15|Y;’{|§‘|O\ M || (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

mﬁ‘eg Nom 6/\/” el Prénoms R’O LREA
" .
M. &

Date de Naissance Ig/d V/ IZI/I |96?gl Lieu de Naissance A?” )\ F G‘)@EL—J
Situation matrimoniale Célibataire BY  Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)[

Adresse postale Téléphone O/‘\ (9‘ (4 ? L(\ é ) -
Profession (\ M\CLLQV‘,QLL/\ Employeur (}m {\(l JEN

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

En cas de décés
0 Mon conjoint non divorcé ni sépar¢ de corps @/ Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

| e

11 GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat | M |Q| QHZ}£| (mois et année)
2. Durée de cotisation |©|£)_|ans

3. Montant de la cotisation L] l? I‘Q/OIQIFCFA

4. Périodicité de cotisation:ﬂr’ Mensuelle [0 Trimestrielle 0 Semestrielle O Annuelle

5. Option Garantie déces : 00 oOui [ Non (Laprime décésde 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

Fait & T\ am le ,U,AZ,J_Q?LLZ_'Q

Réservé 3 AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa et cachet)
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Gestionnaire / Chargé de clientéle i ?\ QO @t @ 0 Q\ MOW Agence na \/\
N

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT (372071

N° de compte : Pjﬂ\O ID gIOSXA}S‘I a% |_| (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
< J
MmeO Nom gAn ACS| Prénoms % oV Q.E‘ A

Mlle O

M. &

Date de Naissance [% ﬂ l/, IZ[/{ g l6 L9| Lieu de Naissance ])> f’/A i G B “EL/
Situation matrimoniale Célibatairé—t" Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale ; Téléphone m (JT) ' / ] "? (,( /é 5 6’5
Profession CG‘Q(\,Z,\L d ou Employeur C\O € (-Q (‘ Ch

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

En cas de décés
[0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps 4 Mes enfants nés ou & naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

1I GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat lm llQl AZIH Zgé (mois et I’année)
2. Durée de cotisation Q&lans
3. Montant de la cotisation Lo IZS I@IOIF CFA

4. Périodicité de cotisation .,¢ Mensuelle [0 Trimestrielle [0 Semestrielle O Annuelle

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

Fait & [lay W 05 N7

Réservé & AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
{Visa et cachet) (Visa et cachet)

o1 8.5 4092 ABIDJAN 01]




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SAMASSI BOUREIMA

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 03201 800888872001 50 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193CI12600320180088887200150

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SAMASS| BOUREIMA

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 03201 800888872001 50 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12600320180088887200150

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SAMASSI BOUREIMA

Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE MAN

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 03201 800888872001 50 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12600320180088887200150

9202 -€0- ¢}
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