B BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES ™ BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle ﬂ Q.’KJ/\'L E \Q (WUL@T@U@\ fas) '\J_ﬂglj,ﬁ\gence VA O A e \V\‘C\A MZ@(‘,)

1 PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Ne° de C(%lbnétc :)| 1] PA\‘{Q zc§4 L‘1 OF‘M |\/|\ (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

Mme O Nom 217 0R) Prénoms 12/ o €120 e 1y An 72 ERUARI)
M. O

Date de Naissance || ?I-/il(ll 4 1°>|>3 |4 | Lieu de Naissance A,i'lé')‘/t'i[\ PP WelP,

Situation matrimoniale Célibataire Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)O
Adresse postale P)\D i, Ll@ A\\V,\/\CL (S/LLM Téléphone /< (& S 7[ 240 2 .
Profession /' n/Z S / / /{/ /L 173 Employeur Vg b ZC)N CI(H’LZ OL/ &UL

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

En cas de décés

[0 Mon conjoint non divorcé ni séparé¢ de corps [0 Mes enfants nés ou a naitre

[0 Aufres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:__ 7/, 707 / ' /7(}5/721/9 D( Ve )\_Zgﬁ‘/é— D)) i) ¢ W=
Date de naissance: / /Z / AO / 57 O /?Y

ContactTél: (S C “3 (\\ F 0_\[/) S5 A

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

|. Date d’effet du contrat |C_|j\;||'~«|9||#|__| (mois et I’année)
2. Durée de cotisation IO [= Jans
3. Montant de la cotisation L L L S| YelFCFA

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

5. Option Garantie déces : (1 Oui [0 Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

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

i i ) ie Assurance haicment de la premicre cotisation

Le contral est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et p
Fait 4 (\(“)y\“vﬁ)(\Q\L‘L\A o4, le 41 s é / 2( LQ

Réserve a AFG BANK i 6‘\\‘(\ "7 Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
Q\% \ (Visa et cachet)
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TE D'IVOIRE

TRAVAIL

NI 11814631537

REPUBLIQUE
o -0

; ! \ " profession: TECHNICIEN(NE)
RE UBL i | 3 g » e
P !IQHE"PE\IFCIEIIE)ID IVOIRE i O 'é i Y Dated'émission:: 25/12/2023 & ABIDJAN
ne C|006432632 : @ ¥ et =3 E , - Signaturéd_nvl'Au!orité' /
v Prénom(s) SRR B et G Piemnfatoy /<i///
-lﬂ_\ { :/(o(,)nUAKOU CHRISTI_AN PEREARD g Ago Christian-Gérard KODIA
i *neom ' ‘
szl : x*“, : IDCIVCIONN64326<320<<<K<K<LKLK
oy i e e Witane Bl12277ns312256C1V1181 403
Lieu deNaIs.mnc» - ) . U A K
Y : ABENGOUROU COMMUNE (V) B 2191 - . TIGORI<<KO
ignature du titulaire E e o

Date d’axglratlaq
zig v 25/12/2033 - 758416

L%



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TIGORI KOUAKOU CHRISTIAN BERNARD

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

ABENGOUROU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl260 05201 014029140001 71 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93C12600520101402914000171

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TIGORI KOUAKOU CHRISTIAN BERNARD

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

ABENGOUROU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 05201 014029140001 71 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93CI2600520101402914000171

AFG

BANK
Askntit Group
]
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
TIGORI KOUAKOU CHRISTIAN BERNARD
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
ABENGOUROU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
CI260 05201 014029140001 71 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2600520101402914000171




