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L BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION

ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

- y,
-
RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle ﬂ/ 60')?_,44]\) C/‘H’ /)[f;:/ZI/Pﬁ _Agence _ ‘/M@u 4— = ||

1 PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N¢ de compte : |aQ|ﬂ 5525}_5@94_I | (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
MmeO Nom /‘J@L(z’;é}ﬂ{‘({ Prénoms m /th\/\ [A‘ﬁ@((

Mile O

M. O

Date de Naissance l_0_|,5|_|_/l[A_|A|5_lHLieu de Naissance h A l o2

Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)O

Adresse postale Téléphone @TP Llcj YA XE. 5/
Profession _/ (A ZBR [ ﬁ;‘ 4 /‘}Tﬂ R Employeur X4 O[A- 6 v . /

o |
> BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

En cas de vie
O L’Assuré O Autres, préciser svp 7 .

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni sépar¢ de corps 0 Mes enfants nés ou a naitre

O Autres, préciser ¢j-

Nom & Prénoms: {gj‘a?us Svp/(z O Cﬂ'ﬁ !ﬂ
Date de naissance: f)( - 0.2 \/139 Q
Contact T¢l: O C; ,.4 Q-_ ﬂ A_ (:E" q“[j) L‘?‘

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat ;QI_I_H__Q_H_II__,ZI_@ (mois et I'année)
2. Durée de cotisation | _O_\glans

L1 125120 [FcFa

4. Périodicité de cotisation : ¥l Mensuelle O Trimestrielle O Semestrielle O Annuelle

3. Montant de la cotisation

5. Option Garantie déces : O oui O Non (Laprime décésde FCFA 3.000 est payable annuellement )

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

Le contrat est valide sous réserve de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances ct paiement de la premicre cotisation

Faita A/ A’ Vﬂ) U p& e J)_LLLB_ZDLQ

y : Réservé a AFG BANK . y Réserve & NSIA Vie ASSURANCES
L Adhérent (Visa c_t_-l;iﬁa_\'iet}- (Visa et cachet)




Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
COULIBALY MAMADOU

AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE VAVOUA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
65201 801557878001 01 XOF
AFGICIAB

C193CI12606520180155787800101

Domiciliation :

CODE BANQUE
C1260

8IC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
COULIBALY MAMADOU

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE VAVOUA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
65201 801557878001 01 XOF
AFGICIAB

C193C12606520180155787800101

Domiciliatlon :

CODE BANQUE
Ci260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
COULIBALY MAMADOU

AFG Bank Cbte-d voire AFGB Cl AGENCE VAVOUA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
65201 801557878001 01 XOF
AFGICIAB

C193C12606520180155787800101




HEPUBL;&UE DE BOTE ﬂ'WﬂIRE i B |
n® CI0027140§8 ' 2
I_‘_.:-RA”X’&_"A-DOU

1 C_OULIBALY{,‘

Dute de Nafx:

Liew dz Nms:a

DALOA COMMUNE (CIV) ﬁgmfb

ngnlture du titulaire

Date d'expiration

_M,._w 21/12/2031 306475

REPUBLIOUE DE COTE D'IVOIRE

NNI: 11754080751 .
! ))) profestlont CHAUFFEUR(SE)

! ‘r 1. G
Dated" amjssion: 21/12/2021 a ﬂﬁBth’\N‘
Signaturo de |'Autorité 3
te Directeur !Qnay.l de [Office Nattonal i !! E

]
—~O—

19319P286018

de Vftal Civil 1 de Fidenhiicatian

Gnénin Sitionni KAFANA
IDCIVCIOO0271 40<B880<<KLLLLLLLKKLK
751 1035M3112216CIV117540807517
COULIBALY<<MAMAD()PU<<<<<<<<<<<<:

( Cote dvoire!
| DL MARS 2006

| A
m‘;_n"C: VAVOY
i;-—ILLEﬁ cLIEY TE ELE

‘—T“'_'_

|



