1 BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS
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RESERVE A AFG BANK
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e Athse reledin  reve 1%

Gestionnaire / Chargé de clientéle /fC

I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

N° de compte : |z\g\j}Q\E]jj}ﬂ\g!ﬁlﬁ]ﬂd_[i\ (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
MmeD - Nom Koua DLL D Prénoms /‘L oua 9’7 F? Z4 C4 @Z/I
M. O

Date de Naissance [/ | 2| [019 1] 4 ¢ Lieu de Naissance /‘-///,;z mowssod K+ &

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

Adresse postale _ Téléphone _ fj? _ 0? _ (,,IC? ég‘ . ‘39
Profession %31{7 4;/;;1,4,57/‘@[‘7 Employeur / o o

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 X 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 LLL[%H_L!Q_H_ZJ_LJ (mois et I’année)
2. Durée de cotisation l@k;fyans

3. Montant de la cotisation \_}%»__\ 1 adeh lF\FCFA

4. Périodicité de cotisation : m’ Mensuelle O Tnme%trlelle [0 Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie décés : 0  Oui [ Non (La prime 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 As rances et paiement de la premiére cotisation

Fait a {Zq Lﬁy

L’Adhérent

Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

AR AN B




Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUADIO KOUASSI FELICIEN

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE M'BATTO

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
41201 801650903001 54 XOF
AFGICIAB

C193CI12604120180165090300154

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUADIO KOUASSI FELICIEN

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE M'BATTO

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
41201 801650903001 54 XOF
AFGICIAB

Cl193C12604120180165090300154

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUADIO KOUASSI FELICIEN

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE M'BATTO

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
41201 801650903001 54 XOF
AFGICIAB

Cl193C12604120180165090300154




REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE

n* Cl005977205
Prénom(s)

KOUASSI FELICIEN

Nom

KOUADIO

Date deNaissance  Sexe  Taille
2 Natie ité
i7/09/1980 M 1,75 l\lzgl,g’lt;_NNE

Lieu de Noissance

YAMOUSSOUKRO (CIV)
Signature du tivy' =i
» ué# Date d'expiration
26/07/2033 612495

B 11802399167
1] profession: COMMERCANT(E)

patediemission: 26/07/2023 = ABIDJAN

Signature de {'Autorité

20274P215844

1 Directeur ganeral de [Office fiational
de PEtat Civil et de Pidentification

A

Ago Christian-Gérard KODIA <
IDCIVC10059772<059<<<<<<<<<<<<
8009’\79!"\3307261 CIV118023991675
KOUADIO<<KOUASSI<FELICIEN<<<<<




