BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
. ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

Yores o eothan ande Satlivag
RESERVE &4 AFG BANK

— ~— (\_» : :
Ciestionnaire / Chargé de clientéle \%\XK\Q \\@X}QQQ/QQ'& \\WE Agence AA/&

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N°de compte : QOAL()\[Q Lﬂ-&mtﬂ# || (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
MmeD Nom _NA-O Prénoms Aﬁi\ A DROU vaLERD & e

S

AR

Mile 0O

M G

Date de Naissance Ibl& 1© I()T/) 9 |8 | é] Lieu de Naissance ZA _____ 19 K PLO e
Situation matrimoniale Célibataire [& Marié(e) Divorcé(e)l Veuf(ve)d:

e £
Adresse postaleM?\@% Q)@Q\\‘QQ/ Téléphone @) ¥(l»8 ) 1 ) ‘Zq é
Profession @'L\ﬂﬁ,{,{m Q. Eh1ployeur
Gilimag

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation) ;
En cas de vie
X L Assuré (1 Autres, préciser svp = 2

En cas de déces :
T Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps [0 Mes enfants nés ou a naitre

W Autres, préciser ci- dessous

Nom & Prénoms; 00 SBAAN KEDV YHTHIE
Ditte de mis,:mnce;”)g:\g_ ADW

Contact Tél: 'DD:\«%D"\ QA 25

Adresse Mﬁmgﬂﬁ@_ﬁﬁﬁé\?ﬁ

I GARANTIES SOUSCRITES

I. Date d’effet du contrat m@m@@ (mois et Pannée)

2. Durée de cotisation 105 Jans
3. Montant de la cotisation []Xﬂ|’_>_§j£_[i|@_-|@_|_@[@|l?(‘FA

4, Périodicitédccotisalion'M Mensuelle [0  Trimestriclle O Semestriclle 1 Annuelle

SY, Opnon Garantie décés : B/OLH (J 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,

Le confrat est valide sous réserve de Paceeptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

FaitéA—»}.‘oym Jle Zu nevl /_(18 24

{
Reser éaA,F q‘g/s\mg( VC )l’r_ | Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
::L:: at) 1 { (Visa et cachet)
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L Adhérent




Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE

Titulaire du Compte
YAO ABRAN BROU VALERIE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01236 801644429001 88
AFGICIAB

C193CI2600123680164442900188

BANCAIRE

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTIT,‘.E BANCAIRE

Titulaire du Compte
YAO ABRAN BROU VALERIE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01236 801644429001 88
AFGICIAB

Cl93CI2600123680164442900188

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YAO ABRAN BROU VALERIE

AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01236 801644429001 . 88
AFGICIAB

Cl93CI26001236801 64442900178_5__,_,,
~ATE D' VOIRE

BRANK COIl

11 MARS 2026 |

YN
QNS

DEVISE
XOF



REPUBLIQUE DE GOTF BMVOIRE
CARTE quAf_i.O‘im":'?E

n° Cl001390185

Prénom(s)
ABRAN BROU VALERIE @

 Nom
YAO

‘Pate de Naissance ~ Sexe  Taillé Nationalité

‘Gﬁ/f)s 1986 F 1,71 IVOIR!/ENNE
 LeudeNalssance <5
= YAOTROKRO (CIV)

i i
i

Signature du titulaire

Date d'expiration

T 11/02/2031 . 698241

AFG BANK COTE D'IVOIRE

| { | B s
i i it

£1 U 2005 |

we 21869549063
profession: COIFFEUR(EUSE)

Date d'émission:  11/02/2021 & ABIDJAN

Signature de I'Autorité

Le Directeur ganéral de I'Office Hational
de I'Etat Civil et de Fdentification
Gnénin Sitionni KAFANA é@

fDCIVCIOO13901<859<<<<<<<<<<<< i

19308P264119

8606062F3102112C 1V218695490635
YAO<<ABRAN<BROULVALERIE<<<<<<LK



