
l'1J\-'Ul\l1lt*kÇ

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

IEHSMRVI Â AF* ffiÂNK

Gesrionnaire/charsédecrierrrère "T1.. âPvâ c*tÊr',11ü
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

No dc compr. ,Ê1.,U,0 t6h8t1t§frW1,--t*.t (rrière rournir un rerevé d'identité bancaire )

y:r.E -.- ffitià]-- Prénoms

, o, "I) * u, r, u,', 
" ",1 

/4L01\t ÂûO4l^ L i e u cl e N a i s s a n c e 

-SGA§Éi-
Situation matrimoniale Célibataire§ Marié(e)tr Divorcé(e)n Veuf(vc)tr

Adresse postale réréphone ffi/ttW, 't70
e,nptry"ur-ÇWfuS,1hProfcssiorr

2. BENEFICIAIRES

trr*ffi
En cas de décès

(Si vivants au llloment de la prestatiorr)

tr Autres, préciser svp

n Mon conjoint non ciivorcé ni sépar'é de corps tr Mes enfants nés ou à naitre
t./ÿ' Autr.r, préciser c

Sbrn & Prérroms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

fi,ll}-$l$l (rno is et l annéc)

3. Montant de la cotisation l--;')AùLQt$Oecee
4. Périodicité de cotisatio, ,( Mensuelle E Trirnestrielle E Sernestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Ori M ^* 
(La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : ll est requis à la souscription des frais d'adhésiou d'tur rnontant de 4.000 FCFA payable au prernier prélèvement.

Le contrat dc I'acceptation du risquc par NSIA Vie Assurances et p:riement de la première cotisation

*À&,§&,-â§A
l-'Ârihérenig

Réservé à N$lA Vie A$§URÀNCË5

§ xri*,,:ï;*;;;:t
§1 â.F;4û§2 Â8r$Jr,il fl

mi*
TtOLÂ

cLlFt:rr:l

(Visa et câchct)

Fait à

Rêscrvé à AFü BAlilK



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS,AS$llP.;\NüH§

RHSMRVH ÂÂFG BÀNK

Gestonnaire 1Çlrarsé de ctierrtèle ÏJ " 3Ê-Yâ- Cttril K\\

I PARTIES CON-f RACI-ANl-t:.S
I. ADHERENT

No de comp,. 
' ù.dffu0 t§t$P:7Û0Btr-f-f (prière rournir un relevé d'identité bancaire )

MïiE *",, MHf c Prénoms $oq-t f 
'bf 

tr (

J.,.fl N,;,,^,")/XR tùt18.§10.{ r-i", creNaissance îF''AGA t§ I'
Situation matrimoniate Célibatairfi Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale rélépho,e O? tlt+ %fu A\ ?O
proression CttÀUTFg tZ s,rplov"u. tfERG,\ttj-l

2. BENEF'ICIAIRES
En cas de vic
B-r.'n*"*
En cas de décès

(Si vivants au rnourent de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint tton divot'cé ni séparé dc corps tr Mcs enfants nés ou à rtaitre

E' Autres, préciscr ci
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2, Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

-"f,-Uf -03 INA(mo i s ct l' année)

OÉlans

t_t_t_t_ALoorgorFCFA
4, Périodicité de cotisation :ffi Mensuelle E Trirlestrielle E Semestrielle D Annuelle

\,
5. Optiol Garar.rrie décès : E Oui X Non (La prime clécès de FCFA 3.000 est payable anuttelletnent )

NB : Il est requis à la souscriptiol des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 F-CFA payable au premier prélèvetnent.

Le contratresr éserve de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

L'Àclhéro

g ÿr Réservé à N$lÀ Vie A§SURANCE§
(Visa ei cachet)

,"--L--......

M
,,,t.'.r"r,,",1
ri.,.trOi1t 

iaisi lrr.rar:,I
i'i*.., rr:l+rol

.*sf {IIJI

Fait à ,rc /1L raûz rfulb



ÂliSURÂt{*i:$

BU LLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RËSERVE AAFG BANK

Gesrionnaire i ctrarsé de ctierrtète ÏJ. -îffile GfuîI,LF+ - .--..- - - Aserrce

No de comp,. ,pf{,o G!ÿlLfftffû_Lt (prière fournir un rerevé d'identité bancairc )

y:r"E N", ,V^ilte ' Prénoms ?fftht't'
Mlle tr. 

--r
MÎ*- ,

nr,Ja. Nui, *"rrfurDÇrZr§r(Dfil ri"ude Naissance §AG A t5l
Situation matrimoniale Célibatairfi Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Adresse postale TéléPhone

proression Cil-AUfætr B- Ernploveur

2. BENEFICIAIRES

ffi***
Euq§-dciéqe§

(Si vivants au t.uot.ttent de 1a prestation)

tr Autres, préciser svp

tl Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps n Mçs enfanls nés ou à naitre

h/ Autrcs. uréciscr c

ftorn & Prénonrs:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

ylùll OglL% ( mo i s et l' a,,é e)

t-_t-.t-]-AQQl§QlEcna
4. Périodicité de cotisatio, ,K Mensr"relle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Optiol Garaptie décès : I O,', X Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellernent )

NB : ll est reqr-ris à la souscriptiol des frais d'adhésion d'un rnontant de 4.000 FCFA payable au pt'etniel'prélèvetnent.

Lc contrat

Fait à

de l,acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

rc/? oL Anw
tTéservé à N§lA Vie ASSURANCES

Âdhérent

ü

Réservé à AFG l*ÀNK

16

ïffiet"xi LA

(Visa st cachot)

cOiISEILLER CI ENTE LE

æd
r-

o



I
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUSA§§URAI{CHS

ftHSHRVf; ÂÀTG MANK

Gesrionnaire/ ürrarsô cre crienrère $1' C J+Alk+
I PARTIES CONTRACTANI'L,S

I. ADIIERENT

No de comp,. , f0/,40 6EtA7,09M;1 (Prière rournir un rcrevé d'identité bancaire )

yrg *,- ,MNt Prénoms SSâIh t 
" 

t)
Mtle tr 

--1-vlQ I

Date de Naissance {fpfCIfQfüOfO+{f Lieu de Naissance I<OG,.A bô t

Situation matrimoniale célibatairô)fr Marié(e)tr Divorcé(c)tr Veuf(vc)tr

Adrcsse postale Téléphonc

Proression CJ+fr{lETUP: n''prov"u' 6,@âÀ111

2. BENEFICIAIRES (Si

trî*tr, tr

vivants au lronlent de la prestation)

Autres, préciser svp

En cas de décès

û Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes eufauts nés or,t à naitre

( Autres, précis
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

pun Bil2Él (mois et I'année)

1Q§lans

t-t-t--t 40ûOOIFCFA
4. Périoclicité de cotisation ,È( Mensuelle n Trirnestrielle E Sernestrielle tr Annuelle

5. Optiol Garaltie décès : E Ogi ffi Non (La plime décès de FCFA 3.000 est payable antlltellernent )

NB : ll est reqr.ris à la souscriptiol des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au pt'emier prélèvement.

ïï"'lËt'" "."-"ï',:W5Ë'â;ffran*setpaiemcntdera première cotisation

L'Aclhérênt

ü
d'lvoire-t

Réservé à N$lA Vie AS$URANCES
(Visa ot cachot)

......-.................]-..
it;; t,;,È;,;.-*,r .drnerr;rt Il .(ult"rttiô:,r'i a,{iH.c.a1} II .. ,', ,,.* . rr +.1

§ ft*#â,,;li, 'JI;:ilti s.F.*{sz xero;nrqC

/§,

*,
Ij

KATIOLA
cLlElllF ! Ë

:----4.*-
AGENgE

CO}ISEILLER



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

ffiH§ffiRVH Â ÂFS MÂNK

Gestionnaire r crrarsé de crierrière \fl , W:tE m+[âtRÀ\

(frière fournir un relevé d'identité bancaire )

Prénom.-?mth f) t'

Situation matrimoniale Célibataire Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

2. BENEFTCIAIRES
-En cas de vie

ffi r- l*r*
En cas de décès

(Si vivants au lronreltt de la prestation)

n Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé dc cotps tr Mcs enfatrts nés on à naitrc

tr Autres, préciser
'Nàm & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

r4r0rr0tsÈ6r (mois et rannée)

l$l!lon'

r_r_l_r_r4lÙDtfuLFcFA
4. Périodicité de cotisation ,(' *"rr.,elle tr Trimestrielle n Sernestrielle tr Annuelle

5. Optiol Garantie décès : E O,,r1 »d Non (La plirne décès de FCFA 3.000 est payable anuuellement )

NB : ll est requis à la souscriptior.r des frais d'adhésion d'nn montant de 4.000 I-CFA payable au premier prélèvetnent.

Le contrat

Fait à

L'Adhérent

g
Réservé à N§lA Vie AS§URANCËS

{Visâ ei cachet)

IULÂ
LlENle r.r

Professiou

de l,acceptation du risque par NSIÀ Vie Assurances et paiement de la première cotisation

"tQt ,A3, Â4

I 6 tEÏ.



IVOIRIENNE

.,.

563172

Signature du tltulâlre

é

01 0 4 12 6îq330 4282 C rV 1201 4 4 9 89 5 3 0

'l:"'r§

i. r'

....

I

I

N
è
F
N,o

,N

,l:.sa*

i.'r

: à' ABIDJAN



Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KONE SATIGUI

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE KATIOLA

CODE AGENCE

22201

NUMÉRO COIVPTE

01 406421 0001

AFGICIAB

CLÉ RIB DEVISE

87 XOF

Domiciliation ;

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

ct93cl2 602220 1 0 1 406 42 1 000 1 87

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONE SATIGUI

AFG Bank Côtê-d lvoire AFGB Cl AGENCE KATIOLA

CODE AGENCE

22201

NUMÉRO COI/PTE

01406421000'1

AFGICIAB

c193c12602220 1 0 1 406 42 1 00 0 1 87

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONE SATIGUI

AFG Bank Côte.d lvoire AFGB Cl AGENCE KATIOLA

CODE AGENCE NUI\4ËRO COI\4PTE CLÉ RIB DEVISE

87 XOF22201 014064210001

AFGICIAB

clg 3 cl 2602220 1 0 I 4 0 6 4 2 1 0 0 0 1 87

cLÉ RIB DEVISE

87 XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

tET. 2026


