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BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION

BP CAPITAL BONUS
RESERVE A AFG BANK
. L ~ >
Gestionnaire / Chargé de clientele [—C‘L( A é" b&Li D& / \/ — Agence \f‘t"% (; B
/

I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHEREI\TC 2 64 6,7/( ‘ Z}LZL Nool 13

| | (Priére fournir un relevé d’ |dent|te bancaire )

Nedecompte: | | | | Ll
m’;?eg Nom \/\ U \Q [ & Prénoms ;L(%u O ul [\(“w" /
e LI T ¥ N b M
M O {

Date de Naissance Lﬁl Ol Z| [ % |§7l |9 | Lieu de Naissance \/ ,h @:fc{j}*j o~

Situation matrimoniale Célibataire B Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d

tetephone _) T M H: 1oy

Adresse postale

Profession t W ec _Le,gg L)e g! ”(MK,AFmplmeur / c - A N |°\ &m& r‘}u .l(\

§ :.;.:., ot

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

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps & Mes enfants nés ou a naitre
O Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

p 3 O 7z 7
1. Date d’effet du contrat 214101 L1 216 (mois et Pannce)
2. Durée de cotisation | E]_){aus
3. Montant de la cotisation L L L LS ITlelFCFA

4, Périodicité de cotisation : [0 Mensuelle T Trimestrielle 00 Semestrielle [0  Annuelle

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

NB : 1] est requis a la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Faita [;ﬁ C:‘ el , le %2“\’:\ ! A5 / € ~&) /
T g &= "‘

b , Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
PRI ) {Visa et cachet) (Visa et cachet)




BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

. ASSURANCES ”
A

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle L—OK-AQ@"EQLA:D@{ ..... ) \/ ....................... _Agence (...
[
!

| PARTIES CONTRACTANTES B b1
1.ADHERENTO%O' ,%@‘ y/}&ﬁy,))ool | | 3

N° de compte : l__l,l~\__L_L,.~.|._..\._....l.__l__!_,L_l_..\.,._.l (Pritre fournir un relevé d’identité bancaive )
—
MmeOd Nom L/l 239 \Q Lg Prénoms N
Mile O S "
M O
Date de Naissance \1@_]@1_}1 i@_ﬁ_@_[ Lieu de Naissance _ \‘ ‘Q %@ Yoy & —
Situation matrimoniale Célibataire B Marié(e)Dd Divoreé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone ___( T+ G (;) Pe IO K
. L4 (— e {
Profession E ) 2 NS ( 1Q Je LOH“M ¢ ,—AEmp]oyeur Z & AN i)‘“; = &M\’O%
2. BENEFICIAIRES (Si vivants au'moment de T?ii.:?prestation) -
En cas de vie 2
A L’ Assuré O Autres, préciser svp __ —
En cas de déces
. O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps XU Mes enfants nés ou d naitre
[0 Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms: . S —
Date de naissance: }
Contact Tél:
Adresse ! =

1l GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat |Z|_§i‘g1_?j|@ﬁ (mois et I'année)
2. Durée de cotisation l@\jans

3. Montant de la cotisation L1 LS Il elFCRA

4, Périodicité de cotisation : O Mensuelle T Trimestrielle O Semestrielle O Annuelle

5. Option Garantie déces O ouw O Non (Laprime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1] est requis & la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de l1a premiére cotisation

Fait & _i@_@ nof e __%2;3_}/ o2 ! _’233%

LU Adhé Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
L ‘1. (Visaet cachet) (Visa et cachet)

N WS
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2 3 BULLETIN INDIVIDUEL D’'ADHESION
Agguwwrgc" e BP CAPITAL BONUS
ey
RESERVE A AFC; BANK
/" <
Gestionnaire / Chargé de clientéle [,- OU Qéﬁ' b QL{__D@{ \/ . Agence (. Tex \Z
/

| PARTIES CONTRACTANTES
LADHERENT o\ &0 z}gﬁ)gw( 3

| (Pri¢re fournir un relevé d’ ldcntlté bancaire )

Ne decompte s ||\ || LI L L L1 L]
meg Nom \4 #y U \Q L ] Prénoms y\mu [O uf
e L T v — g v ¥
M O
Date de Naissancelil%|@l}i iF*)]?? 19\ Lieu de Naissance \/k\ @:Qﬁ}’}ﬁﬁL
Situation matrimoniale Célibataire B Marié(e) Dwome(e)[:l Veuf(ve)D

Téléphone __¢ ’Z (19 ’7' oto S I

Adresse postale L) .
Profession D\ {e.c Lew? ﬂ(&d e’o"/}rx mw;[ﬁmployeur / E AN Vi S ((ﬂ&_{&zu_}_\—(iﬂ

2. BENEFICIAIRES (Si vivants aumoment de_ﬁh prestation)
En cas de vie
A L' Assuré O Autres, préciser svfy

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps & Mes enfants nés ou & naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse @

Il GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat lZ]}HQ!_?jLZ,LB(mOH et ’année)

2. Durée de cotisation |@L§[ans

3. Montant de la cotisation . |D§|®|6|FCFA

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

5. Option Garantie déces : 1 Oui [7 Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1l 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 Ia premiére cotisation

ritd_(Csa Gnaon e DA ip2 1204

) : Réservé a AFG BANK
Liipssaat : (Visa et cachet)

Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

(ﬂ Fs.{z f.fm,* \mmlwx 01



AT " BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION

ASSURANGES * BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle LOQ{QG LA _D@ ___________ \/ ______________________ _Agence (ST
/

[ PARTIES CONTRACTANTES e )
1. ADHERENT 2.0 ‘%@‘z}gﬁbc}o( S

N° de compte : | || | L (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )

—

rr\v/i;Teg Nom \/< 5 U \Q Le - Prénoms I
. 04

M O

Date de Naissance lil‘%l Ol Zi ip)ls; 19_[ Lieu de Naissance \[ h @:WLL___M
Situation matrimoniale Célibataire B Marié(e)d Dwome(e)[] Veuf(ve)D

Téléphone (’ i)

Adresse postale

Profession /\5 L E.C L&,&ﬁ jﬁ_&’ e,o\/l)/z Myd‘[FmplO}eUl

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment dc [a pxestatlon) =
En cas de vie .
A L’ Assure 0 Autres, préciser svp _ N )

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

O Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

& Mes enfants nés ou & naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES
P o 2 F
1. Date d’effet du contrat |Z}i||9!£[_&ﬂ(mois et I'année)

2. Durée de cotisation l@\_}[ans
|45 |0 QIFCFA

3. Montant de la cotisation ]

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

[ Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

5. Option Garantie déces : O Oui
radhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

NB : 11 est requis a la souscription des frais d

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premigre cotisation

Fait & [;c\' C; no (3 , le ngé_/ v /f-z,;-\c.z é

Réservé a AFG BANK

Réservé & NSIA Vie ASSURANCES

L'Adhérent i (Visaetcachet) (Visa et cachet)!~




L BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES *" BP CAPITAL BONUS
£
RESERVE A AF(; BANK
~
Gestionnaire / Chargé de clientéle L oua. @ b@«(’/f / \/ ..................... _Agence (ST €3 "Z-l’llﬂﬂl?,

/

| PARTIES CONTRACTANTES e
1, ADHERENT ‘ZO ‘%@‘ Z}LZ‘; Nool 13

N° de compte : [_ N L L) (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

. | e
sl DI \A e \Q U . PrénomS__LD_LLJ

e L T v = Al
M O
Date de Naissance [LB1 0L 31T 9 Liew deNaissanee N p iz 2 o
Situation matrimoniale Célibataire B Marié(e)D Divoreé(e)d Veuf(ve)d

Téléph - ST
éléphone __¢ —1\\ “‘),_,

Adresse postale
f

Profession ’\g v E.C Lék,kh ( |g J gl H(W”C‘Fmployeul / (: ﬁ* AN D@%L :

e

i

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment dela ptestat(on)
En cas de vie
A L’ Assur¢ O Autres, préciser svp ___

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps X Mes enfants nés ou & naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact TéL:

Adresse :

[l GARANTIES SOUSCRITES
a 1 9 Q[
1. Date d’effet du contrat IZL}__]]_Q_!ELZ_.LB (mois et I’année)

2. Durée de cotisation [Ql_}[ans
3. Montant de la cotisation Vol \DS!@!@]FCFA

[J Semestrielle O Annuelle

4, Périodicité de cotisation : [{ Mensuelle O Trimestrielle

[J Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

5. Option Garantie déces : L1 Oui
adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premidre cotisation

s (o Qoon e D362 12024

Réservé a AFG BANK

Réservé & NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

L'Adhérent ' i (Visa et cachet)

41 B 0% ARIGJAR 0'_




BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION

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

4
7 BB 55, BP CAPITAL BONUS
N
RESERVE A AFG BANK
> -
Gestionnaire / Chargé de clientéle / U A é" b@b{ Dé l \/ _Agence (.
/

| PARTIES CONTRACTANTES 255 ! '

1. ADHERENT 9 19 VLE. o ‘1

LADHERENE o o1 0l 23L& DHoel 1S

Nedecompte s |_|_ ||t Ul L 11 L[] | (Prigre fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme D Nom \Aeu loy ° prenoms Y oy [ 00 Ao |
M O :
Date de Naissance ;‘Zﬁh O Zi iF’)l?]) |Q} Lieu de Naissance \/,k\ @:\@Uﬁgﬁ =
Situation matrimoniale Célibataire B Marié(e)Od Divoreé(e)d Veuf(ve)[]
Adresse postale Téléphone CQ’ <4 g\ ? (b 7 (O (;) (}I

. % f — ¢ { B
Profession D‘ {ec Leuﬁ DQ_&/ elo}/}; MpAEmployeur / f:‘_ A N) D?é &@& t\;z,u .&‘\ SNV
|
|

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps & Mes enfants nés ou a naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES

I Date d°effet du contrat 913101 Ly 21 65 (mois et 1annce)
. Durée de cotisation | _@Ij‘ians
3. Montant de la cotisation UL LS e FCFA

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

™

5. Option Garantie déces : [ Oui [0 Non (Laprime 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 contrat est valide sous réserve de ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait & (;c;\ Crnon Ve ‘dzxé 159 20 é’

| e Réservé 4 AFG BANK
WAdhérent y 1% (Visa-et cachet)

Réservé & NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)
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BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION

BP CAPITAL BONUS
RESERVE A AFG BANK i
[ beu el G
Gestionnaire / Chargé de clientéle L€ A @"‘ eLd \Dé \/ __Agence _(_.Ten. ~ N g
/

| PARTIES CONTRACTANTES & L
1, ADHERENT 2.0 1 lf@[?,%ég SYool 13
||

L] | (Pri¢re fournir un relevé d’ |dent1té bancaire )

N° de compte : | 1
mweg Nom \z< U \Q e g Prénoms kmu J (\ uy \oe /
e L T v = v ¥
M O ;
Date de Naissance 1‘Z|’3|©| Zi iF")ﬁ ]9l Lieu de Naissance \/'k\ @:m’j =
Situation matrimoniale Célibataire B Marié(e) Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone ; C, \U\ A 7 00
, : / ‘ 6 AR
Profession D\ {ec Lewfv @QN e’lo;/},l mm‘,{EmP]OyeUl' / & AN D S ((.\ , VO
2. BENEFICIAIRES (Si vivants aumoment dc la plestatlon)
En cas de vie
A L’ Assuré [0 Autres, préciser svp-
En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps & Mes enfants nés ou a naitre
O Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:
Date de naissance:
Contact Tél:
Adresse :
I GARANTIES SOUSCRITES
o 1 6 i
1. Date d’effet du contrat |Z|_§‘_HQI_Z_—!|__ZJ,Q (mois et ]’année)
2. Durée de cotisation 1O Slans
3. Montant de la cotisation UL L 1LS olelFCrA

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

5. Option Garantie décés : [ Oui [J Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annuellenent )

NB : 11 est requis & la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

Le contrat est valide sous réserve de ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait & (;o\ Cnon e _._%;s/b‘l———/w%

Réservé a AFG BANK

Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

L'Adhérent ; i (Visa-etcachet)
= ] v

61 B 409 Aml’}i’l’t‘i_qf
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BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION

BP CAPITAL BONUS
RESERVE A AFG BANK »
Lowa G beu Tel M
Gestionnaire / Chargé de clientele _ - €O A (e D& Dé \/ agence (Teals N 3
/

| PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT 20 ﬁj@‘z}gﬁfﬁ)oo 3

N° de compte : | Lol L (Prigre fournir un relevé d’ldcntlté bancaire )
mmeg Nom -\‘4&1’) V| \Q L ’ Prénoms jl/\_m W [ O.uy \O("
M. O ‘
Date de Naissance iil%l@l Zi iF’)ﬁ 19l Lieu de Naissance ‘\/,‘1\ @:0\3;}'7 o
Situation matrimoniale Célibataire B Marié(e) Divoreé(e)d Veuf(ve)D
Adresse postale Téléphone __ € ‘:g’ L. = o For (a

Profession '\t { 2. e 1 )&&f g! C Hz mgu:lFmployem / & - AN DY S ((ag 5);4 J[‘\‘.O__q

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au'moment de la plestatlon)
En cas de vie
H_ L’ Assuré OO Autres, préciser svp _..

En cas de déces
OO Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps & Mes enfants nés ou  naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES

~ 0 3
1. Date d’effet du contrat |ZL|_}.-HQLZ:§|_ZJ~b(mOiS et I'année)
2. Durée de cotisation |_@_|_S|ans
3. Montant de la cotisation L |2J5]’€}I @ |FCFA

4. Périodicité de cotisation : O  Mensuelle 0 Trimestrielle OO0 Semestrielle [0  Annuelle

Option Garantie décés 0 oui [J Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annueliement )
NB : 1l est requis & la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

e

Le contrat est valide sous réserve de ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de Ia premidre cotisation

Fait a (;()«,C:{‘h(‘\n ’lem‘d" /@L/"Z@é

L'Adhé t Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
wen . <% (Visaetcachet) (Visa et cachet)
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g 58 BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES ¥ BP CAPITAL BONUS

N

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle Z,.C)Lz( A @" b@_(,,{ Dé / \// _Agence (T
/

‘ Z}Lﬁbgool 13

| PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT
020 | ‘77’ @

| (Priére fournir un relevé d’ldentlté bancaire )

N° de compte : | ] | L
meg Nom \/{ Y \Q L g Prénoms kmu [ O Ul e /
e LT v — Al A 3 — 3
M O ‘
Date de Naissance liﬁ&l@l Zi iF‘)ﬁ 191 Lieu de Naissance '\/"l\ @:@9’7 =
Situation matrimoniale Célibataire B Marié(e)ld Divorcé(e)d Veuf(ve)[]

Adresse postale Téléphone {', i}’ L1 9 Yo Jor (..

Profession ’\y . e l !g J gl ’(imm,(:{Fmp]oyem / (: ~ A N i S (( VO

i

2. BENEFICIAIRES (Si vivants aumoment de la plestatlon)

En cas de vie
4 L’ Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps & Mes enfants nés ou  naitre

0 Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date deffet du contrat 211014 21 B (mois et annce)
2. Durée de cotisation |@lj|ans
3, Montant de la cotisation Lol |?_J*Si@l & |FCFA

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

5. Option Garantie déces : O oui [0 Non (Laprime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis 2 la souscription des frais d’adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premidre cotisation

rita_(soGnan de D319 1204

‘Adhe Réservé a AFG BANK Réservé & NSIA Vie ASSURANCES
LAdhérent ; Si (Visaet cachet) ) {Visa et cachet),

(PR Rt
T pay 0w iEE
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