% ; iy BULLETIN INDIVIDVEL D’ADHESION
ASSJ‘R}{NCég | BP CAPITAR BONVe

\Av%h LA EATCHINESN u\aQMM&

RESERVE A AFG BANK )
5 & (v =
Gestionnaire / Chargé de chenté&Q\;Q\t\\Q‘)Q.%t@OQ \KQ(\\Q Agence Q\Q\\\,&"(\Q K\\Qf)\ J
1 PARTIES CONTRACTANTES | |
1. ADHERENT -
N° de compte : |Qp/t |£L\P}lagﬁbl @@A.J (Pridre fournir un relevé d’identité bancaire )
MI;?:D Nom \/\h“é&sx Prénoms OO \,‘ \m\& \C
M. O
Date de Naissance [‘A.J‘\' ID&‘D A lg@(ﬁ | Lieu de Naxssance Q‘\\)\?S\L@%\\GQ\( AL (O \Uﬁ
Situation matrimoniale CéhbatalreE( Marié(e)O Dworce(e)D Veuf(ve)O :
Adresse postale \Sﬂﬂ(\\)\ X\\)”&\C«ﬁ\mf%&;\%ﬁléphone Q*U@\TD% M A2
| Profession &(\(‘mg\) DNt Employeur\&Q\U\ﬁﬁ\mcp U \(’F\\\V\Q\( 3 |

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

L’ Assuré O Autres, préciser svp
En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou a naitre

“E/Autres, préciser ci- ﬁessous svp:
Nom & Prénoms: ot A TIL/4 [)ﬁ/h ) [/—

Date de naissance; o) \W /%14 /qﬂb
Contact Tél: OZ/;Z] 7;?' Vi %9/2/

‘Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES

1, Date d’effet du contrat & ’ . /1 IA (&) B IIQ{QI (mois et I'année)
2. Durée de cotisation I_Oﬁ{blans
3. Montant de la cotisation | l | | ABR0IQ|FCFA

4, Penodlcltedecotlsatlon E( Mensuelle O Trlmestnelle O Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantie décés : O3 Oui B/Non (La pume décés de FCFA 3.000 est payable ‘annuellement )
NB : 11 est requis & la souscription des frais d’ adhésmn d uny montant dc, 4 DBO\FCPA payable au premier prélévement.
\

Le contrat est vahde sous réserve de l’acceptation du‘nsgue par%}w Vie Assu;aﬁ?:es et paiement de la premi¢re cotisation
Fait & \\\W\Q\\C\QY\ 7€

Réservé a NSIA Vie ASSURANCES

L'Adhérent (Visa ot cachet)

C Y —- S

% - %
Durchion du Dévaiotaane Loty marenat
| Agrenattan Gorndro TR
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Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

KOFFI KONANLUDOVIC

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01236 801647365001 76 XOF
AFGICIAB

CI93CI2600123680164736500176

Domiciliation :

CODE BANQUE
ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFI KONANLUDOVIC

AFG Bank Céte-~d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01236 801647365001 76 XOF
AFGICIAB

Cl193Cl2600123680164736500176

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFI KONANLUDOVIC

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
01236 801647365001 76 XOF
AFGICIAB

ClI93CI2600123680164736500176




