BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION ‘e AFG
BP CAPITAL BONUS €T

Atlantic Group

ASSURANCES

.

RESERVE A AFG BANK

—_— ~— S
Gestionnaire / Chargé de clientéle \%\)x\@, \\Q“&é PQPQ’Q ME Agence “m(b,ﬁj\ﬂﬂ

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N°de compte : |§Q4f (@,C{ED 8 (‘;ﬂ( @QAJ—I (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
Mmed Nom Q_’?AN&\\QQ\T}\% _Prénoms m&\“‘ﬂﬁ\}

Mlle [
MEs= ]
Date de Naissance AE} Aﬂﬁiﬁ BD! Lieu de Naissanc&\_)@_@&kﬁ&ﬁ‘\l}

Situation matrimoniale Célibataireﬁ( Marié(e)d Divorcé(e) Veuf(ve)

Adresse postale m% “{Bﬁ@\@, Teléphone DVD% b\ ‘:D?)g 354‘
ot MQ\& Employeureé\R ; 3

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
[0 L’Assuré 0 Autres, préciser svp

En cas de décés ; V4
[0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps Mes enfants nés ou a naitre

[ Autres, préciser ci-dessou

Nom & Prénoms: A\ COMSAN® VO

Date de naissance: 1y _0%9~ QO AR

Contaet TatA= 00~ RA-90-01\ Qv (ET5-53-2
Adresse : D -0C, 553 AP\ (AN 24004

I GARANTIES SOUSCRITES
I. Date d’effet du contrat &]S_(Q&HQ)%_] (mois et I'année)

2. Durée de cotisation Q[_ﬂms
o
3. Montant de la cotisation | WI ‘,’p( Q,Lg] @OIFCFA

4. Périodicité de cotisation:%Mensuelle O Trimestrielle [ Semestrielle 0 Annuelle

5. Option Garantie décés : Oui [ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement,

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
Faita ﬁﬁﬁ-)g&(‘(\ o\ )/« Mo -/ 2 e

[l

f e ———

Réservé & NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

L’Adhérent




Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl1260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SOUMAHORO MAMADOU

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01236 801653961001 76 XOF
AFGICIAB

C193CI12600123680165396100176

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SOUMAHORO MAMADOU

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE pJIBl

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01236 801653961001 76 XOF
AFGICIAB

C193C12600123680165396100176

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl1260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SOUMAHORO MAMADOU

AFG Bank Cbte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE DJiBI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01236 801653961001 76 XOF
AFGICIAB

C193CI12600123680165396100176




REPUBUQUE DE COTE D! |V0|RE
% CCARTERATIONALE D INHTI\F Xy o !

1 Cl007713833

f&i?\""’m{‘i\oou

om
UM}\HOSFQO

f Sléxej‘TalIIe - Nationalité

'169

DIVO COMMUNE (crv)

Signature du titulaire
Date d'expiration

#~ 08/04/2035 306749

REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
LT0N - SSCRLINE - TRAVAL,

= 11900517641
1) professon: CHAUFFEUR(SE)

O
131 |

Date damision: og[(jzi/iozs "5 ABIDJAN

—% ngna\uredelAuleme : 3 5

22 e Discteut geniial dé foffee Haignal <5 =
de I'Etat Civil et de I' ldenhhuﬁon 5

Ago Christian- Gérard KODIA

TDIC IV C TO07 711838 <3ITDC LKL LL
9011160M3504082C1V119005176419
SOUMAHOROK<KMAMADOU<LLLLLLLLLKLKL

20323P059731

6282999090




