BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

(-'Sc.-éstionnaire/C‘hargé de clientéle ‘J\N\C ANGM 1 Agence Dﬁ\ @ A

[ PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : Iﬂl@@lélgl(azjlll m.Z] [_I (Priere fournir un relevé (’identité bancaire ) ,
uneg Nom  AOFF) - Prevoms ATVOROFL CELES Ry

M. R :
Date de Naissance IQR)I_O]_&_QL@Q_ZJ Lieu de Naissance D ' EDO U
%
Situation matrimoniale Célibataire Kl Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)[
Adresse postale i i S EEIRP IO @1@2135\%_5_1Q Ciaevr .

Profession n\\}ﬁvﬂ\ S Employeur
E Employ

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

B L Assuré O Autres, préeiser svp

En cas de décés
O Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps N Mes enfants nés ou a naitre

O Avtres, préeiser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:_ ANOBSH)__ ASSOUA. PRECNA
Date de lynisszxxlcc:__‘____ig)_\__@ §1 9\92.)‘1 b i

Contact Tel_@l-\‘f- _35&% " )c&})qﬂ__ﬂ A

Adresse BOND oUKoU
[T GARANTIES SOUSCRITES
l. Date d*effet du contrat ' l?.'_‘lé.”p.u'.f‘__”.?ﬁié, (mois ¢t Fannée)
2. Durée de cotisation |..O_|5_|“1'15

e la cotisation RSO O | _|_|_IJFCFA

pcifé de cotisation : B Mensuelle O Trimestriclle 0 Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantie décés : [0 Oui 50 Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NI : [l est requis & la souscription des frais d*adhésion d'un montant de 4.000 FCEA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de Paceeptation du risque par NSTA Vie Assurance N

mi_ OROR 0% 103 20
— ‘ L

i j(‘\mlisu(inn




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFI AMOROFI| CELESTIN

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 39201 800692281001 42 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI193CI2603920180069228100142

a- AFG

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFI AMOROFI CELESTIN

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 39201 800692281001 42 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93Cl12603920180069228100142

a- AFG

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFI AMOROFI CELESTIN

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl| AGENCE TOUBA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 39201 800692281001 42 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2603920180069228100142



REPUBLJEQF;QE COTE DIVOIRE -

4 "‘ REP[’SUQUE ‘og‘clorr_ﬁ g‘-vcnm-
© n* Cl007901356 W= . . 12025267087
Prénom(s)
AMOROF‘ CELEST‘N E Profession: ELEVE
© . Nom = ~ §
KOFFI 3 PR Octeaémision: 24/05/2025 s ABIDJAN
23 m L&y v L, ; Signature de I'Autorite /,/_4
ote de Noissarice * sexe’ ' Tgine N & ; e
09/08/2002 ” g b e e
Liew de Noissance AR NQ_’.R,I?FNNE & = S
DIEDOU (CIv) / o Ago Christian-Gérard KODIA =~
i) 00,
ki @3 IDCIVCIOON79013<567<<<<<<<<<<K<<
= 24/05/2035 740391 ! 0208091M3505241C1vV120252670870
/ KOFFI<K<AMOROFIKCELESTIN<<<<<L<L
: A AT R,
4 / &
L 4’/

e
|
k|

G310D INVE O3V

920 SHVR 90

“IFADIND 34 INJOV
vOIvVa IDNIDV

TION!C



