BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION (NN <o
ASGURARGES ™ BP CAPITAL BONUS g Bt

. * _ AtlanticGroup

RESERVE A AFG BANK

YN Wl ),
Gestionnaire / Chargé de clienteéle /C QA I'Q 1 CU'L( (AT Agence ff ché’ﬂ&, -
[

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Ne de compte : B0 10198 334 010141 || (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )
’E?]I;]‘]"eé Nom N AWK A D Prénoms N d}( A
Date de NaissanCﬂ |CjJ| @T/M/(F/ﬁ)fle | Lieu de Naissance M AN -
Situation matrimoniale Célibatairc}tﬁ» Marié(e) Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone b}@}q/ 1 9? ’2 3%
Profession @&L/’r\l Freun Employeur (> D Q’E

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

L’ Assuré O  Autres, préciser svp

En cas de déces ,

[J  Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ){ Mes enfants nés ou a naitre
[0 Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

IT GARANTIES SOUSCRITES

; C 4
1. Date d’effet du contrat | OU H"’Z\Oﬁ’zﬂg | (mois et I’année)
[

2. Durée de cotisation |L]-_Z|ans

3. Montant de la cotisation L] g®|m|FCFA

4. Périodicité de cotisation:ﬂ Mensuelle [0 Trimestrielle 1  Semestriclle [0  Annuelle

5. Option Garantie décés: [ Oui [0 Non (La prime 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 prélévement.

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

Fait & [).A@fﬁu e 02 /03, 2026

i

Réservé & NSIA Vie ASSURANCES
:-\ {Visa et cachet)
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eren —{\isFePeachet). '
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COARTE HATIONALE t‘n\um?f »‘

n° Cl001260606
Prénom(s)

Dnte de Nalssance ' Sexe -;’Ta:lle
19/01/1976 M ].62

Lieu/del Nm'ssance $

MAN(CIY)

Date d'expiration

< t; 20/01/2031

Signature du titulaire

\

wom USSR
wi 11763103501
! ))) Profession: CHAUFFEUR(SE)

signaturede 1'Autorité

19260P355296

IDCIVCIOO12606<0

Ré‘mm JAUE DE i‘ﬁTF o vmm |

7 Date d'amission: zb[oi/zoz1 s ABIDJAN

3 le Directeur zll\éu\ de I'Office National
de VEtat Civil et de ' identification
Gnenn1&ﬂonn|KAFANA

69<<<<<<<<<<<<

7601196M3101207CIV117631035010

MAKADI<<SIAKA<<<<

<<<<<<<<<<<<<



Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
MAKADI SIAKA

AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01225 800893313001 65 XOF
AFGICIAB

C193C12600122580089331300165

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
MAKADI SIAKA

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01225 800893313001 65 XOF
AFGICIAB

CI93CI12600122580089331300165

Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
MAKADI SIAKA

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01225 800893313001 65 XOF
AFGICIAB

C193CI12600122580089331300165



