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Â§§UËANÜHS
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION @

CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire i Clrargé de clienièle

I PARTIES CONTRACJAÀT
t. ApHERENT (\5 i
No dc compte : (frière fournir un relevé d'identité bancaire )

Mme fl Nom
MIle D
fuf. ,-k

Prénoms

DatecleNaissanceû:$ûhÀ9gtÇtLieucleNaissance

Situation matrimoniale Célibataire{' Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)D

Adresse postale
Téléphone

Profession 
Employeur.

@ (si vivants au ,oment cle la prestation)
Ettæas de vie

, ry [.'Assuré tr Autres, préciser svp =-
En cas dc décès
tr I\4on conjoint non divorcé ni sépar.é cle corps

! Aytrys, pr'éciser ci-dessor.rs svp:
Nom & Prénoms:

ff' tvtes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

]I GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant clc la cotisation

tkl@{ttLr4t(rno i s er l an n ée)

l-l-l-t-t 
-tàtO@tFCFA4' Périodicité de cotisation :{ Mensuelle E Trimestrielle fl Semestrielle tr Annuelle

5' option cat'antie clécès : f] oui tr Non (La plirne décès de FCFA 3,000 est payable annuellernent )NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'ur montant de 4.000 FCFA payable au premier prélève'rent.

L'Aclhérent Réservé à N$lA Vie AsSUfiÂNCE$
(Visa 0t cachet)

S'. :4,'.,,..,':.:.t:.).1:.ii, 
11

4ur{1rr1rït{t Coliiie:ünl,

§**#*";:::x;::E.
Réservé à AFG BANK

cJ rü.F" "Tûÿ? Â)1J')Jy'lll ü I
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ASSURANÜ§S
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

CAPITAL BONUS

RE§ERVË AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES

No de conrp 
'" ' 

8fu+tfilot@lQ{dtrt (rrière rournir un rerevé d,identité bancairc )

liiiïEN" S}tllq PrénomsÆ
M. Jry

Date de Naissance hlfL\.lgg[, Lieu de Naissance S(.R*fO*l
Situation matrimoniale Célibataireél' Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

@
trll cas de vtetr LGr'é

(Si vivants au monrent de la prestation)

tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non clivorcé ni séparé de cotps

F Aytys,préciser.ci-clessous svp:
Nom & Prénoms:

@ Mes enfants nés ou à nartre

Datc de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

TI GARANI]ES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2, Durée de cotisation
61u û 52$(mo is et r année)

tOt§un,
3. Montant de ta corisation LLLI_I _tZltfufulFcFA
4' I'}érioclicité cle cotisation ,@ Ha.nr,.relle D Trirnestrielle E sernestrielle D Annuclle
5' option cara,tie décès : E oui tr Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable annr.rellerne,t )NB : ll est reqtris à la souscription des fi'ais d'adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat est valide sous réserve de I,LEUUIl[ra[esIvalIoesou§ré§ervedeI,acceptationdurisqueparNSIAVieAssuranc...tpui.ffi
raita_ ?G_,\,t ," 0û , O? / 2( 

v'lrBr!'r

1ç,

L'Aclhérent

-<."s,,-n-L

AF$â§fie$P{ffiffik
I tvt*;;ïî'âËFêTl 

rj o q tlAR§ 2o26 
iL.. ...:. "JAGENCE /v!^Jv

-- cory§E$'s§gtEMEu

Réservé à N$tA Vic Â.SSURANCE§
(Visü et cachet)

llJ t-Ii. .,,r9? 311iliJi,ru 0J
$*CI



BULLETIN INDIVIDUEL 
''OO"'iO* 

@
Gv;^'l

RESERVË AAFG BANK

Geslionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
T.ApHERENT 0Z?gL
No de comp * , 6$L6thhla6r20c-Ll (prière fournir un relevé d,identité bancaire )

Mr. ! Nom 
-_ 

prénom, :f sf p=i Sg, Rù n lq H _Mlle D 

--

w.{
DatecreNaissance ügù2d15fu)t LieudeNaissance B42 t§ Ir. o
Situation matrimoniale Célibataireffi Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)fJ

Adresse postale

Profession

réréphone eT Cg (]_ç ^ lrA __
Emoloveur -/

2. BENEFICIAIRES
E!*sn§ !§_yrp

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

En cas de décès
E Mon conjoint non divorcé ni séparé cle corps

_q Autrcs, préciser ci-dessor-rs svp:
Nonr & Prélroms:

'fu U., enfants nés ou à naitre

L'Assuré

Date de naissance:

Contact Tél:

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

t(u0..t frtZ$\rno i s er r année)

r0rJa^

l_t_t_t_l tZSflÛF.cFA
4' I']érioclicité cle cotisation ;,{ M"rrrrelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle-t
5' option Garantie décès : E oui tr Non (La plime décès dc FCFA 3.000 est payable annuellernent )NII : Il est reqttis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier.prélèvernent.

Lecontratestvalidesousréservedel,acceptrrtiondurisqueparNSIAr

Fanà q.7,14 ,r" (r{ 'tl__*l
L'Àclhére nt Réservé à N$lA Vie ASSURANCE§

(Visa êt cachet)
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-Êr ffif:,

RELEVE D'!DENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SYLLA IDRISS ABDALAH

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

BIC:

IBAN:

AFG Bank Côle-d lvoira AFGB Cl AGENCE MAN

coDEAGENCE NUMÉRo coMPTE

03201 801644405001

AFGICIAB

c193c12600320 1 801 644405001 50

cLÉ RIB DEVISE

50 XOF

i:,

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SYLLA IDRISS ABDALAH

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

Blc:

IBAN;

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE MAN

CODE AGENCE NUMÉRO COIüPTE

03201 801644405001

AFGICIAB

c193c126003201 80 1 64440500 1 50

cLÉ RIB DEV|SE

50 XOF

&Erq_#

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SYLLA IDRISS ABDALAH

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

Blc:

IBAN;

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE MAN

CÔDEAGENCE NUMÉRO COMPTE

03201 801644405001

AFGICIAB

c193c12600320 1 801 64440500 1 50

cLÉ RIB DEVISE

50 XOF

AFG BANK Côte d'lvqire

ü 4 -ü3- 2üm


