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BULLETIN
BP

INDIVIDUEL D'ADHESION
CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Clrargé de clientèle 
-tf["àR

PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de comp *,1îü1 l4üL*17f,,,L-L, (prière rournir un rclevé d'ide,tité bancairc )

MmeE NOm VewL6' Prénoms *L|OIUN

Situation matrimoniale Célibataire S Marié(e)tr

Adressc postale

Profession

Té1éphone

Employeur

IVIIIC LJM* 
0

Date de Naissancefs- lflt4?tA{ Lieu de Naissance

Veuf(ve)tr

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

F-rur*t= tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps fl Mes enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

Q:Af§, hZé(rno i s et r année)

lO[5ans

@g{ru_t_t_t_t_tFCFA
4. Périodicité de cotisation : F- Mersuelle tr Trirnestrielle E Sernestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui p Non (La prirne décès cle FCFA 3.000 est payable annr.rellernent )

NB : Il est requis à la souscription des fi'ais d'adhésion d'un rnontant de 4.000 F-CF-A payable au preuiet'prélèvetnent.

Le contrat est valide sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement dc la prcmière cotisation

Fairà &,icf.,\ .r4- ,rc/T r -O2 -2L__-_-_-__f-

Réservé à AFü BANK Réservé à N$lA Vie ASSURÂ|,lCE§
(Visa et cach0t)
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CODE AGENCE

01202

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KONE ALIOUN

'AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Cl AGENCE ABOBO
MAIRIE

NUMÉRO COIüPTE

801642377001

AFGICIAB

cl93cl2ô001 20280 1 64237700 1 39

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KONE ALIOUN

CLÉ RIB DEVISE

39 XOF

Domiciliation:

CODE BANQUE

cr260

BIC:

IBAN:

AFG Bank Côte.d lvoire AFGB Cl AGENCE ABOBO
MAIRIE

CODE AGENCE NUMÉRO COI\,IPTE

01202 801642377001

AFGICIAB

c193c126001 20280 1 64237700 1 39

CLÉ RIB DEVISE

39 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation :

COOE BANOUE

ct260

BIC:

IBAN:

Titulaire du ComPte

KONE ALIOUN

AFG Bank Côte'd lvolre AFGB Cl AGENCE ABOBO
MAIRIE

coDEAGENCE NUMÉRO COMPTE

01202 801642377001

AFGICIAB

cl93cl26o0 1 20280 1 64237700',l 39

CLÉ RIB DEVISE

39 xoF
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