, BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

RESERVE Arl\i ‘G BANK !
Gestionnaire / Charg:{; de clientele (}S(A 535 W’\_{Qﬂ«d_’ / ‘//f}gence MBO K 5 J

| PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte © |£\Q|QII\Q}SIS’IS\(\I OIQT\ || (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme O Nom C:»\QY\X/ Qh(\JCj(\ . Prénoms \][ 9, OLDS Q\ o

Mile O T
M. O

Date de Naissance 4-2 QI’X_]D[’L QLIS Lieu de Nalssance &E&lgsgf&gfw_____“*ﬁw“‘

Situation matrimoniale Célibataire }E\ Mari¢(e)d Divoreé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale & \)(_ SW’-\\P\W \ ) Téléphone _C ;g_ Q S \ 3 ) % l an__
Profession C/?/\s g |%%&; \\ | Employeur___ [ N Qj ) _\. )(\: L 5/ . _ -

2. BFNFFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation) 1
Ep cas de vie
'& L’ Assuré [ Autres, préciser svp . I

En cas de deces

(] Mon conjoint non divorcé ni sépar¢ de corps B Mes enfants nés ou 4 naitre

(1 Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél::

Adresse :,-_

11 GARANTIES aOUS(,RI I'ES

I. Date d’ effet du contrat {’l\QH_[_\_]Q_H:ZL(:J (mois et I"année)

2. Durée de cotisation |£>\2Jans

(98]

. Montant de la cotisation ' Ll [FCFA

4, Périodicité de cotisation ISZI Mensuelle [ Trimestrielle [ Semestrielle [0 Annuelle

w

NI3 ¢ 11 est requis A la souscription des frais d’adhésion d un montant de 4.000 FCEA payable au premier prelevement.

— §

Le contral est valide sous réserve de I’ acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et pdmmcm de la premicre cotisation

i PROLY e 2 D2 2D2L

. Option Garantie déces [0 oui [0 Non (Laprimedécesde FCTA 3.000 est payable annuellement ) R

Réserve d AFG BANK "\ Riéserve & NSIA Vie ABSURANGES
(Visa et cachet) Y

L Adnerent

Y

{Visa et cachet)




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

SAWADOGO YNOUSSA
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DE
TREICHVILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl260 01003 800705536001 05 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2600100380070553600105

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

SAWADOGO YNOUSSA
Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DE
TREICHVILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 01003 800705536001 05 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI12600100380070553600105

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SAWADOGO YNOUSSA

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

TREICHVILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
CI260 01003 800705536001 05 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12600100380070553600105



 BURKINA FASO

CARTE CONSULAIRE
Nom:
~ SAWADOGO
- Prénoms:
YNOUSSA
Sexe:
‘Date de naissance; Lieu de naissance:
29.10.1989 ABOBO/RCI
5 i ion Ne:
PUANTEUR BF384001005001033942
Etable le: Vatable jusqu'au:
' 05/04/2029

v 106/04/2024
A ! x
ABIDJAN

Lieu de délivrance:

® DABOU .é\\’

Signature du titulaire

4

\\

Taille: 3 ﬁ
163

Groupe sanguin:

Ne (e;
01.01.,1900
Néa la:

il 01.01.1900
GOMO{J"H;BSGRRGSD'“ : Signature de I'Autorite

)
A
\Yg

ey

' Raco(nrnandalions:

La Preésente carte délivrée aux
residents en Cote d'lvoire tient
lieu de carte d'identité Burkinabé
| Numéro de série; |
g 100

\r:m‘; _— o 7 . 0 000002074723 ‘

=

-




