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BULLETlN INDIVIDUEL D ADHESION
CAPITAL US

RESERVE A AFG BANK

M@ﬁm . Agence e AROBO. U‘D@'@Cz

Gestionnaire / Chargé de clientele

[ PARTIES CONTRACTANTES
1, ADHERENT

Ne de compte \Wl /L: L ;ﬁﬂﬂﬁil | (Pritre fournir un relevé d’1dentité bancaire)

Mme_Nom ng_x oL O g:i& Prenoms @;‘ | } S CL Q.

Mile D

" /

Date de Naissance \2'}9\ _@j}_\\g}\ _b Lieu de Naissance S% S;ﬁ \ g\/»l?

Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e)d Divoréé(e)[l Veuf(ve)d

Adresse postale &BO \%S ) ' Téléphone

Profession C_OYVNAIN g o [i Employeur

au moment de 1a prestation)

ENEFICIAIRES (Si vivants
En cas de vie

Ll bds Y —==

O L’Assuré O Autres, pI‘SClSGl sVp ///

Bn cas de déces .
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou & naitre

utres, préciser ci-dessous svp: \
m & Prénoms: ’

Date de naissance: j
Contact Tél: (Q) (@) J O /1 b . .
Adresse : ‘

11 GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat LZL\ QO @\g\ﬂ_\@\ (mois et 1’année)
9. Durée de cotisation \Q_\!?/\ans

3. Montant de la cotisation \?\ Q\Q\Q rrrrr |FCFA

4. Périodicité de cotisation ™ Mensuelle O Trimestrielle O Semestrlclle 0 Annuelle

Oui B\ Non (La prime déces de FCFA 3,000 est payable annuellement)

5, Option Garantie déces : O
es frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier pxelevoment

NB : 11 est requis 3 la souscription d

Le contrat est yalide sous réserve de?l aiement de 12 premiére cotisation

Fait & 'Ea: d?%g:/b « X n[ .
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Réservé a NSIA Vie AGSURANC
(Vlsa bt cachet)

it
nenmar;r.‘z:mél
a Guintereia




o
iyt "
o
G i Sttadlorplvaty - S i i
i“‘“ 03/6&;;{;‘;‘3‘ ey
761352
EEETEORME 52
d LR
o y
Gnénin Sitionat KARANA \i
XDCTVC100225@9<98?“i<ﬁ<<<<<<<<<< ,
7608298"31G903'081V2176?6318913 2 )
DIOMANDE<<M‘%INAT‘A<4<<<<<<<<<<< !




Wl

AR

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DIOMANDE AMINATA

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ABOBO

MAIRIE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

01202 801619399001 19
AFGICIAB

C193C12600120280161939900119

DEVISE
XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DIOMANDE AMINATA

AFG Bank Cbte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ABOBO
MAIRIE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

01202 801619399001 19

AFGICIAB
C193C12600120280161939900119

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DIOMANDE AMINATA

AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE ABOBO
MAIRIE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB

01202 801619399001 19

AFGICIAB
C193C12600120280161939900119

DEVISE
XOF




