BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION " AFG '
BP CAPITAL BONUS BANK

Atlantic Group

| RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Charge de clientéle M k%\\,l \Q Q\k\g {\‘S(\H Agence C ................... '

0

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : | DA 40|7‘y§ \/19(') ‘ole] lw"»l 4| (Pricre fournir un relevé d’identité bancaire )

\1|mﬂ Nom /L_@ﬂg/[%f L~__"4-/yﬁ ~ Prénoms c Lﬁ{(jm

Mile

M []

Date de Naissance |L|£|_I;UL|1LO_D_IQ1 Lieu de Naissance 3&/&0—( Q 2 0N (-’,v/]_% (a_a
Situation matrimoniale Célibataire B Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale

~_Teléphone 07 ’,L%- 6,4" N Z 5}

L —

Profession Oﬂ'gm@iﬂ__ __ Employeur_ L-A Tiwﬁ’\h? b S rTrd

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

Iin cas de déces
[0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps '% Mes enlants nés ou a naitre

Rom & brimomer 1A DU IME  WAZENL
Date de naissance: 3 /7 // 49, //5_9—_(( o
Contact Tél:,_,,@;ﬁ Qﬁ@_g_o_ii j,g“_‘,,,_w,,,__._«

Adresse:

1" Assuré OO Autres, préciser svp B R

II GARANTIES SOUSCRITES

I. Date d’effet du contrat |A_|b_||_Q|l||A|f§_| (mois ct I'annéce)
2. Durée de cotisation LO| 9ans
3. Montant de la cotisation |§:|_0|01’D[ [ | | _|_|FCFA

4. Périodicite de cotisation:M Mensuelle [1  Trimestrielle [J Semestrielle [1  Annuelle

5. Option Garantie déces : N Oui [J 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 préléevement.

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

Fait 4 @ﬁqnyjﬁl_z&gﬂ%, e 2k 12 1 2€

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

LU Adhérent




Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAME KOUAME CLAVER

AFG Bank Cbte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE GRAND-
BEREBY

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

07203 014078130001 21

AFGICIAB
Cl93CI2600720301407813000121

DEVISE

XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAME KOUAME CLAVER

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE GRAND-
BEREBY

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

07203 014078130001 21

AFGICIAB
Cl93CI12600720301407813000121

DEVISE
XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAME KOUAME CLAVER

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE GRAND-
BEREBY

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

07203 014078130001 21

AFGICIAB
CI93CI2600720301407813000121

DEVISE
XOF



n° C|0071'8’2274

Prénom(s)

Signatuye du titulaire

Date d'expiration

ME CLAVER. -

Taille

? 1 Natlopalité
]

65 IVOIRIENNE

—. ¢

(——M??\\_ 03/11/2034 85 273 9 1
g FEURRUERSCOIEgOre
BedS

20255P197322

NNI:

12__00_4627448
brofossion: CUISINIER(E)

- P .
Datedémission:: 03/11/2024 - a: ABIDJAN

signaturg do Autorlté. %

Lo Directeur général de I'Olfice National
de I'Etat Civil et de I'identificatfon

Ago Christian-Gérard KODIA

IDCIVC10071822<745<<<<<<<<<<<<
00121 53M3411034CI1V120046274482
KOUAME<<KOUAME<CLAVER<<<<<<<<<



