: BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

Gestionnaire / Chargé de clientdle /9;/!?[’7
Nl //

[ PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

T P, Il { . 7J o o o . royas 2k .
N° de compte : {{} A\,,Sw:2&@,.5.&{\___2‘(:@_’(3,&;i\;__,__z (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

ure Nom e prenoms A SETLUNA g lenu STk
MR

& P | N 1
Date de Naissance %Zﬁi\ili\ijﬁii;%\ Lieu de Naissance (\J} ?’\ \MQ_K@MQ;

Situation matrimoniale Célibataire Q Marié(e)Od Divorcé(e) Veuf(ve)d
Adresse postale Teéléphone N\k:{‘ L[,@ )2:}‘ /’2 iLf;
Profession C\QM (‘\;Q\JLBJ’K Employeur

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

En cas de déces

O  Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps [?’ Mes enfants nés ou & naitre

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

Date de naissance;

Contact Tél:

Adresse :

[1 GARANTIES SOUSCRITES
I. Date d’effet du contrat "_, ’EH Q&\%b (mois et I'année)

ans

Mo

. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation J’ZQQ\Q || _[FCFA

4. Peériodicité de corisation:lﬂ Mensuelle [0 Trimestrielle 0  Semestrielle O  Annuelle

73

(8]

- Option Garantie déces : [ Oui 0 Non (La prime déces de FCFA 3.000 est

NB 1l est requis a la souscription des frais d’adhésion d”un montant de 4.000 FCFA pays

/\
L.e contrat est valide sous réserve de 'acceptation du risque par NSIA Vie Assur: anw?e‘? ai 1ent remiere cotisation
! jue | AP Q

’h ]
ML/ &JK‘,QQ)/}“, § f\.

7

Réserve a4 AFG B&N&
{Visa et cachet} ,’,,-
£
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nt CI007909424

Prénomfs)
“ASSANDE TOUSSAINT
)

soiice 7 o LTaille  Naffonaiis
'/12 994 M 1,70 -1vol
Ligk de Nalssance cRR

N'ZUEKOKORE(CIV)

Date d'expiration
et 01/06/2035 380521
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REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
e ERUBL e e

L) :
B8 . 11949980131
L ))) Prcfcs}iun: SOUDEUR(SE)

bate gémission: ' (11/06/2025 & ABIDJAN

signature r!e'leut‘vorté“‘ ‘
Ago Christian-Gérard KODIA “ﬁzii;;ég?L//‘;
IDCIVC10079094<245<<<<<<<<<% i
9412273M3506019CIV119499801333@

20184P418665

TANO<K<ASSANDEKTOUSSAINT<LLLL
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Domiciliation :

CODE BANQUE

Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TANO ASSANDE TOUSSAINT

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE 11
JACQUEVILLE

annr
/()74

/
LVly

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
32201 013525480001 54 XOF
AFGICIAB

C193Cl2603220101352548000154

il

Domiciliation :

CODE BANQUE

Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TANO ASSANDE TOUSSAINT

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
JACQUEVILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE 14 NV
FIVUY,
32201 013525480001 54 XOF
AFGICIAB

C193Cl2603220101352548000154

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TANO ASSANDE TOUSSAINT

AFG Bank Coéte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE )

JACQUEVILLE fat:’{} I
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE ok
32201 013525480001 54 XOF
AFGICIAB

Cl93C12603220101352548000154



