BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION AFG
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS BANK

e, b Atlantic Group

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Charge de clientéle “

Agence \ 7] |

VI PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : |62/l[ %é Q%ﬁ%(ml} (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )

I\’\;};Tl\eeg Nom pngl/!\) Prénoms &L/X ) / éA/(LO( ,(" A.)G

M. O
Date de Naissance |®w €ﬁ p | Lieu de Naissance m D 5;/2/€B \;/

Situation matrimoniale /){élibataire O Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone @A’% @% %CZ) q /X

Profession M E u Fﬁ)—{// Employeur k/ﬁ( L)’)'é't € l%f fg—,nk Q’E:'o G

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

En cas de déces
(1 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps C& Mes enfants nés ou a naitre

[I  Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact T¢l:

Adresse :

IT GARANTIES SOUSCRITES

I. Date d’effet du contrat }/{|Q|Q|_5|£b (mois et Pannée)
2. Durée de cotisation @;[gans

3. Montant de la cotisation ] ): OO |FCFA

4. Périodicité de cotisation% Mensuelle [0  Trimestrielle [0 Semestriclle [0 Annuelle

5. Option Garantie décés: [ Oui [0 Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il estrequis a la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est Qal%éserve de P’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

0 Q/(‘S\/ ,le%_/@l)’) NS

Fait a
20

Réservé & AFG BAN Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
{Visa et cachet)

L'Adhérent

(Visa et cachet

) J /é/
Hy
4 XJ/OA




REPUBLIQUE DE cﬁTE DIVOIRE by 1

O&RTi hA’lDHME DIDEHTITE i

n° C1008458083

, Prénom(s). 3
- BUNI CAROLINE
£ . Nom |
NEAN 7 4
R 4;1‘m Jel\;aiq@'}uu ] Sexe :' ‘Taille ~Nationalité .
P % 03/07/1990 F - 1 58 |\]Q|R|ENNE
,'4, :”/\k“"“-“ 2 Lieu deNalssance 5l %
N GRAND-BEREBY S/P (cw) i i 5

¢
Signature du titulaire
Date d'expiration

02/11/2035 8 9 0621

'.‘ REPUBLJSOEEn?cELEOTE D'IVOIRE
E + TRAVAIL

’))) i 21905208608 o

““:::?::;aiﬁ?:r.i:’.‘:;::";.:é:.%:;“' o ' ’ '
Ago Christian-Gérard KOblA %/ |
IDCIVCID084580<830<<<<<<<<<<<< |
9007057F3511026CTVv219052086087

NEAN<K<BLINI<CAROLINE<<K<KLLLLLLKL

20184P585898

- s IR ¢



Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NEAN BLINI CAROLINE

AFG Bank Coéte-~d Ivoire AFGB Cl AGENCE GRAND-
BEREBY

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

07203 013647870001 51

AFGICIAB
CI93CI12600720301364787000151

DEVISE

XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NEAN BLINI CAROLINE

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

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

07203 013647870001 51

AFGICIAB
Cl93CI2600720301364787000151

DEVISE
XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NEAN BLINI CAROLINE

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

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

07203 013647870001 51

AFGICIAB
Cl93CI12600720301364787000151

DEVISE

XOF



