BULLETIN INDIVIDUEL p’ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientele

1 PARTIES CONTRACTANTES
. ADHERE

1. ADRERLZ
N° de compte : \QA\?JS)&\M\ Z@Q&M_u (Pritre fournir un relevé d’identité pancaire )

Mme D Nom L A\NL AR Prénoms
Mile O, i

M.
Date de Naissance Q\A \_QLA__\A_\Q")_\EZ)_{\ Lieu de Naissance X LA\ (O [/ ‘\'
Veuf(ve)d

Situation matrimoniale Célibataire ﬂ Marié(e)D Divorcé(€)B

Téléphone

Adresse postale

N -~

Profession ) NS AR AC Employeur

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de 1a prestation)
En cas de vie \
ﬂ L’ Assuré O] Autres, préciser SVP

En cas de déces ' : '
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps K Mes enfants nés ou & naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse ¢ ;

1 GARANTIES SOUSCRITES

| Date d’effet du contrat \D\g\ll_{_)@_,\ _(2 | (mois et I’année)
2. Durée de cotisation | \Q\i\ans

3. Montant de la cotisation /L,\g\:hﬁ fDﬂ DO |_|FCFA "

4, Périodicité de cotisation :M Mensuelle O Trimestrielle O Semestrielle OO0 Annuelle

5. Option Garantie déces: O Oui N Non (La prime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1l est requis 3 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

serve de ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de l1a premidre cotisation

,le 256 / i /"Z/g;f/j_,{;’.

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

Busih

o1 bphoz ADIDIAN 01

Le contrat est valide sous ré

N C

Faita'

L'Adhérent




e

L NSTA BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION = AFG
¥ AssURANCES BP CAPITAL BONUS g
RESERVE A AFG BANK \‘:
AN N : i
Gestionnaire / Chargé de clientele \T,\ ) \2;5/\'\\& C\(L X Agence \/<,P\¥\ \ \err
1 PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT
W O —
N° de compte : IQA{z) \b 6"] :\Sjnl QDAJ,. || (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
Mg T \Lolsonq Prénoms \/QUQN 0 Lo el
Wle o
Date de Naissanceﬁﬂ_\g A A\Sﬁ@j’ Licu de Naissance __ T\ Q (O A \H\
Situation matrimoniale Célibataire M Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone (\5:(;‘ = 0) O(g ¥ ? 4 /5
Profession Qﬁ‘:}() V\\’ \‘(\V\ fa\ (j Employeur LQ N N C T

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

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni sépare de corps }Q Mes enfants nés ou & naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse : J

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat C)_LL(H_Q _Qz_ﬁéﬂ (mois et I’année)

2. Durée de cotisation |Q|S_|ans

3. Montant de la cotisation L 436[’5@1 | |FCFA

4. Périodicité de cotisation:\;gl‘ Mensuelle 00  Trimestrielle O Semestrielle O Annuelle

5. Option Garantie déces : O Oui ﬂ Non (La prime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement. J

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

Fait & L\i\ra’\ A,(i\)(;t n_ o Oby 62 ¢

Réservé § AFG BANK Réservé 2 NSIA Vie ASSURANCES

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

01 B A082 ABIOJAN 01




Répqauuua DE COTE D! IVOIRE

CARTE NATIONALE DY lUEHHTf

. n° €1004442071

" Prénom(s)
“KQUAT ﬂh" !
P ey
4

Séxe E‘Tnlﬂc ‘Natlonalité
: 2?_72 !VQ!_RLENNE

Date d'explration *

Q‘L 21/06/2032 382651

i
%
Y.
v
! REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRI
| O PBLOUE OB COTERIVONE

; wi 11954789426
- _ , ; '.))) profoslon ETUDIANT(E)L

Dpated' ém!s;lon Zk/;06/2022 é AB|D.|AN
signature de| 1y Autoﬁ!é J i 78
e Directeur nnhﬂdelolii(alhﬂenal %/

20034P372439

de P'Etat Civil et de Id'tn\ﬂlnﬂo

' Ago Christian- _Gérard KODIA

| IDCIVC10044420<710<<<<<<<<<<<<
9501212M320621601V119547894268
. KOBENA<<KOUAME<BADOU<VINCENT<<

-  ——— e

e




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOBENA KOUAME BADOU VINCENT

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB ClI AGENCE MARCORY

MARCHE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01227 013961780001 06 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl193CI2600122701396178000106

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOBENA KOUAME BADOU VINCENT

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

MARCHE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01227 013961780001 06 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193C12600122701396178000106

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOBENA KOUAME BADOU VINCENT

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

MARCHE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl1260 01227 013961780001 06 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193C12600122701396178000106




