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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet dr-i contrat

2, Dtrrôc ,'le cotisltlion

3. Montant dc 1a cotisation

4 PÜriodiciLc clc cotisrtion: E

5. Option Garantie décès : t Oui

MensuelleE Trirrcstrielle n Setneslrielle tr Anllnelle

tr Non (La prime c1écès <le FCFA 3 000 est payable auuuelleulent )

NB : il est requis à Ia souscription des frais d'ac1hésion d'rln t.nontant de 4'000

df0f r0furLf6r (mois et ran,ée)

FCFA payable au pretnier prélèveruent'

CFA

lü51u"'

t_.t--.:-*fu§OOr0tu'

tr Autres, Préciser svP

Adresse

er -dess ous svp:

tr Mes enfants nés ou à naitre

(Si vivants au moment de la prestation)

Date de naissance:

Contact Tél;

En cas de clécè§

n M.,l *njoint non divotcé ni séparé dc colps

2. BPNEFICIAIRES
Erl cas de vie

( L'Assuré

§( Autres, précis,
ftùn e, Prénoms:

RE§ERVEAAFG BANK

Agence
Gestionnaire 1 Clrargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES

Veuf(ve)tr

R)

Profession LI r f,5 §çÿ

c{

é1éphone

rl b-t

No de comPte I
rière fournir un relevé d'identité bancaire )

Prénoms

Aclrcsse postale

Lieu de Naissance

Situation ntatrimoniale

Date de Naissauce

Divorcé(e)trCélibataire E Marié(e)ffi

T

Mrre E Norn
N{llc tr
M,(

et paiement de la première cotisation
Le contrat est valide sous réserve de l'

t

t,

Réaervé à NSIÀ Vie ÂSSUI1ANCF'S

.lvl?"-*t:":[i,
i,.,iiI '" ' "'"'i" ''-

.;1u,1i." ,":. -:,.,,,1
(1 ir.l'- ll'tr,rr'rl;Jr:l +]j

Fait à

L'Aclhérent

l:'

[,];

:r

x



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADH ESION

BP CAPITAL BONUSI l'l
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GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet dr'r contrat

2, Dtrrôc de cotisalion

3. Montant dc 1a cotisation

4 Périoclicitô c1c cotisation : il

5. Option Garantie décès : n Oui

Mensuelle E Triucstrielle n Setr,estrielle tr Annnelle

tr Non (La prime c1écès <ie FCFA 3 000 est payable auuuelleulent )

NB:llestr.equisàIasorrscriptiorrdesfraisd'ac1hésiorrd,untlontantde4.000

4f0f f0fufLf6f (,nois et l'an,ôe)

FCFA payable au premier préIèvement'

CFA

l05lu"'

t_.t--.:-*fu§OOr0r'

tr Autres, Préciser svP

Adresse

er -dess ous svp:

tr Mes enfants nés ou à naitre

(Si vivants au moment de la prestation)

Date de naissance:

Contact Tél;

En cas de décè§

n M.,l *njoint non drvorcé ni séparé dc colps

L.BENBFICIAIRES
ErJ cas de vie

{ L'Assuré

§( Autres, précis,
ftùm e, Prénoms:

RE§ERVE A ÂFG BANK

Agence
Gestionnaire I Clrargé de clierrtèle

I PARTIES CONTRACTANTES

Veuf(ve)tr

R)

Profession G f f-3 §-aÿ

CK

é1éphone

u b-f

No de comPte :

Lieu de Naissance

rière fournir un relevé d'identité bancaire )

Prénoms

Aclrcsse Postale

Situation matrimoniale

Date de Naissauce

Divorcé(e)flCélibataire E Marié(e)ffi

T

Mme E Norn
Mllc tr
I\4, ry

Le contrat est valide sous réserve de l' et paiement de la première cotisation

Réservô à NSIÀ Vie ÂSSURANCE§
(Visa et cachet)

,
i.\

J"

ïÈ tii'T ,

Fait à

L'Adhérent

Q. Ài.lilJ/ri.i l, {

x

ls

NSIA Vie Assurances



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS
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t.

GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet dr-r contrat

2, Dtrrôc de cotisalion

3. Montant dc la cotisation

4 Périoclicitô c1c cotisation : il

5. Option Garantie décès : Ü Oui

MensuelleE Triucstrielle n Setnestrielle tr Airlluelle

trNon(Laprirr-rec1écèscleFCFA3.000estpayablealurrrellerr-ier-rt)

NB:llestr.equisàIasorrscriptiorrdesfraisd'ac1hésiorrd,untlontantde4.000

4f0-f f0ÀfLf6f (,nois et rannôe)

FCFA payable au premier préIèvement'

CFA

lü5lu"'

t_.t--.:-*fuÉOOr0r'

tr Autres, Préciser svP

Adresse

er -dess ous svp:

tr Mes enfants nés ou à naitre

(Si vivants au moment de la prestation)

Date de naissance:

Contact Tél;

En cas de clécè§

n M.,l *njoint non drvotcé ni séparé dc colps

L.BENBFICIAIRES
ErJ cas de vie

{ L'Assuré

§( Autres, précis,
ftùn e, Prénoms:

RE§ERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Clrargé de clierrtèle
Agence

I PARTIES CONTRACTANTES

Veuf(ve)tr

R)

Profession G f É-5 §-aÿ

CK

é1éphone

'rl b-t

No de comPte :

Lieu de Naissance

rière fournir un relevé d'identité bancaire )

Prénoms

Aclt'csse postale

Situation matrimoniale

Date de Naissauce

Divorcé(e)trCélibataire E Marié(e)ff

T

Mme E Norrr
Mllc tr
I\4, ry

Le contrat est valide sous réserve de l' et paiement de la première cotisation

Réservô à NSIÀ Vie ÀSSURANCE§
(Visa et cachct)

,
tr',8 a,*r]rrt

lc

Fait à

L'Aclhére nt

Q. rtirl ilJ/iï.1 l; {

NSIA Vie Assurances
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet dr-r contrat

2, DLrrôc de cotisalion

3. Montant dc 1a cotisation

4 Périodicitô clc cotisation : il

5. Option Garantie décès : il Oui

MensuelleE Triucstrielie n Setnestrielle tr Airnuelle

trNon(LaprirrredécèscleFCFA3.000estpayablealrrrrrellerr-ierrt)

NB:llestr.equisàlasorrscriptiorrdesfraisd'ac1]résiorrd'untlontantde4.000

df0-f f0ÀfLf6f (,nois et lannée)

FCFA payable au pletnier prélèveruent'

CFA

105lu"'

t-r-l-L&60Or0r'

tr Autres, Préciser svP

Adressc

er -dess ous svp:

tr Mes enfants nés ou à naitre

(Si vivants au moment de la prestation)

Date de naissance:

Contact Tél;

En cas de!:cr);
n M.r;njoint non divotcé ni séparé dc corps

2..BENBFICIAIRES
Eq cas de vie

& L'Assuré

§( Autres, précis,
ftùm e, Prénoms:

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Clrargé de clierrtèle
Agence

I PARTIES CONTRACTANTES

Veuf(ve)tr

R)

Prof'ession G f É-5 §-aÿ

é1éphone

'rl b-t

No de comPte :

Lieu de Naissance

rière fournir un relevé d'identité bancaire )

Prénoms

Ailt'csse postale

Situation matrimoniale

Date de Naissauce

Divorcé(e)EICélibataire E Marié(e)ffi

T

Mme E Norn
Mllc tr
N,I, E

Le contrat est valide sous réserve de l' et paiement de la première cotisation

Réservô à NStÂ Vie ASSURANCES
(Visa et cachct)

,
i.)

t"

it' ,i}
éii'1 ,

Fait r\

L'Adhérent

QJ il Ài.lilJ/',ri.i tj {

1'. .,

'l:'T

C-K
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1e

NSIA Vie Assurances



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet dr-r contrat

2, DLrrôc de cotisation

3. Montant dc 1a cotisation

4 PÔriodicitô clc cotisation : il

5. Option Garantie décès : Ü Oui

MensuelleE Trilncstrielie n Setnestrielle tr Airnuelle

trNon(Laprirr-reclécèsdeFCFA3.000estpayableatrtrrrellerr-ier-rt)

NB:llestr.equisàlasorrscriptiorrdesfraisd'aclhésiorrd'untlontantde4.000

df0f fù?,fLf6f (r.ois et l'annôe)

FCFA payable au plet.uiet' prélèveruent'

CFA

105lu"'

t_.t--.:-*fu§OOrCIr'

tr Autres, Préciser svP

Adresse

er -dess ous svp:

tr Mes enfants nés ou à naitre

(Si vivants au moment de la prestation)

Date de naissance:

Contact Tél;

En cas de!:cr);
n M.r;;njoint non divotcé ni séparé dc corps

2..BENBFICIAIRES
ErJ cas de vie

& L'Assuré

§( Autres, précis,
ftùm e, Prénoms:

RE§ERVE AÀFG BANK

Agence
Gestionnaire / Clrargé de clierrtèle

I PARTIES CONTRACTANTES

Veuf(ve)tr

R)

Profession G f É-5 §-aÿ

CK

é1éphone

'Ll b-t

No de comPte ;

Lieu de Naissance

rière fournir un relevé d'identité bancaire )

Prénoms

Ailrcsse postale

Situation ntatrimoniale

Date de Naissance

Divorcé(e)trCélibataire E Marié(e)ffi

T

Mme E Norn
Mllc tr
N,I, I{

et paiement de la première cotisation
Le contrat est valide sous réserve de l'

,
"l
r"

Réservé à NSIÀ Vie ASSUI{ANCk'S

lYi1l:::i:1.iî.- l .r, --, . Il ;. ." : '- I

i.":1 lrrtl:1,", ...,,,,,1
( 1 ir.l'- '. J't' l."r:l.Ja li i.l,J

îc

Fait r\

L'Adhérent

X

l:'T

1e

NSIA Vie Assurances
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

01231

Titulaire du Compte
AIDOO FRAN6K

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

NUMÉRO COMPTË CLÉ RIB

31

DEVISE

XOF801 54806200 1

AFGICIAB

ct93c t2600 1 23't 80 1 54806200 1 3 1

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

Titulaire du Compte
AIDOO FRANCK

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AcENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUIV1ERO COI\4PTE

01231 801 548062001

AFGICIAB

ct 93ct2600 1 23 1 801 54806200 1 3'1

CLÉ RIB DEV'SE

31 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
AIDOO FRANCK

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUIV1ERO COIVIPTE

01231 801s4E062001

AFGICIAB

ct93ct26001 231801 548062001 31

cLÉ RtB

31

DEVISE

XOF

I

:.1,'



d'urgence

2427?1220(+233)ffi EtaUie

't§i:,

l1

:! .'

)

rarlle: 1.75 frl crcupo Sanguin:

Nam du Père; KWAKU AIDOO

Nom dèIâ Mère: MARYHACKMAIT

En es d'u;gencé (Cl): NAôMI AIDOO

(+225» s81i2747

,i .,
DU

02


