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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

RESERVE À AF6 BÂNK

GesiiLlnnâire i Ciiargê cJr: ciierttèic Ib Agoncc

Situation rnatrimonialc Célibatairc I Marié(e)tr Divorcé(e)fl Veuf(ve)tr

itr?rcrJiJ,fliililt

G
È

fl1. ADIIERENTVo
I PARTIES CONTRACTANTES

ot L7Ë€-35oo t ;t 3,2-t t
No de compte : un relevé d'idcntité bancaire )

f)ate cie Naissance Lieu de Naissance

Ac!resse postale

Profession

Iv{ine il Nont
Nlile D
Nln

(Prière lburnir

Prénoms

2. BENEITICIêIRES (Si i'ivants au motnenl cle la plestation)
En c;rs de r ie

fl= L'Assuré E Alltres, préciser svp

[:n cas de décès
n Mon conjoirrt non divolcé ni séparé de corps Et Mcs enfauts nés ou à naitre

n Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:_

Date de naissance:_

Contact Tél: __
Adresse:..___

II CARANI'IES SOUSCRITES

1. Date d'clflet clu contrat tLtlpig,l4lit,r<,i, et l'année)

2. DLrrée de cotisation 11-|jans

3. Monlant de la cotisation l--i-l-l-l-l-Lij.lii e trCnl

4. Périodicité de cotisation : ü Mensuelle I Trirnestrielle n Semestrielle n Annuelle

5. Option Carantie décès : [1 Oui tr Non (t,a prirne décès de FCFA 3.000 est payable annuellenlent )

r-B : Il est recluis à la souscriptiorr des T'rais d'adhésion d'un montânt de 4.000 F'CIjA payable au prenlier prélèvetnent"

Le contrat est yalide sous réserve de l:acceptation du risque par NSIA Vie Assurauces et paiement de la prernière cotisation

&*t GLrys-a----' r. 9'5r*Z-lln26
Réservé à NSIA Vie A§SURANCES

(visâ ei câchet)L'A<lhèrent

I itr., :t;rtr, lr lir ;.r'r;:r: "r;.it,iÈr,rarrrii r ij iil:ir;i1rii.r.,1::rilrr*i:.ii. 
I

dr, l*SlZt" ' "'i
,\. 1 .,.,:tl,irrl

I. î;*.:*r**.Yii:llt1..i

F-ait à

AFG BANK

tv^,

ÿ 9vc
, àJ ll,

3,iJ cJ§YstttNw
Â;:oY;i êivus,J,-
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RE§ERVE À AFG BANK

Gesliotrttaire / Chargé de clietttèlc

IPARTIE,S CONTRACTANTES

"*%o*o fl ,ÇI L.T

B"ULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION-'' 4-- 
ÈP cnP'lrAL BoNu§

I

I

Age,'trce:

Â455co I 't'3
(Prière tïurni. ul reievé tl'ittentité bnncaire )

Prénoms
No de comPte :

Date de Naissatrce f 
l,ffl-rSf3fJfufuLl Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire É . Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse Postale

Profession

Mrne D Nont
Nllle tr
MË

à NSIA Vie ASSURANCES
(Visâ ct cachet)

ùl t: +r!

2. BENPFI.CIAIRES (Sivivants au

En cas de vie

fr L'Assuré

En cas de décès

tr ffi;*l"lnt r.ron divorcé ni séparé de corps

tr Atttres, Préciser ci-dessous svP;

rlotnenl cle on)

tr Auh'es, Pr'éciser svP

Nom & Prénoms:

Date dc naissance:.

Contact Tél

Adresse:

II GARAN'TIES SOUSCR.ITES

1. Date d'elrlet dr-t cotltrat

2, Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisatioti : fl

5. OPlion Cararitie décès : E

NB : ll est requis à la souscriPtion

Le contrat est valide sous réserve de ttaccePtatiott rlu risque par NSIA Vie Assufauces et paiement de la Prernière cotlsation

üt ÿles enfants nés ou à naitre

&t l ,,É-t|!l' Z'l-Êi t''oi' et I' an née)

1Q;Jans

l*]-Ll-l*ltt'lcl e t'cna'

MenstrelleE Trirnestrielle Ü Semestrielle n Annuelle

Oui tr Non (l'a prirne clécès cte FCFA 3'000 est payable annuellcntent )

desflaisd'adhésiond'unrnontantde4'0001''ClrApayableauprenlierprélèvernent'

r. *?.>5r*2-19.ro%6

L'Adhérent

iltüî,Nwffiwf

: i .:': :. . l

'',t 1, ;

!'ait à

Réservé

§
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I
BULI-ETIN INDIVIDUEL D'ADHE$ION

EP CAFITAL BONUS

RESERVE A AF6 BANK

Gestionnair<,' / Chargé cle clierttèle
I Age:ncer

rT,r3-rcrJiJ9:rfufur

Adresse postale

I 11ryozo
Prénoms

I PARTIES CONTRACTANTES

a t L"?Â4'55c'te I 't 
'3

relevé tl'itlentité bancairc )(Prière lburnir un
No de comPte :

Date de Naissance Lieu de Naissance

Protèssion

Situation matrimoniate Célibataire d Marié(e)tr

Mrne ü §g1n
Mlle D
M,D

Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Et Mes enfants nés ou à naitre

2. BENEFICLTIRES
E,n cas cle vie

tr Autres, Préciser

Nom &

(Si vivants au trotnenl cltL la prestation )

fr L'Assuré

Adresse :

Contact T,

Date de naissance:.

E,n cas de décès

tr Mo" c"r1oint non divolcé ni séparé de corps

tr Autres, préciser ci-clessous svll:

II CARAN1'IES SOU SCRITES

I , Date d'effet dr-t contrat

2, Durée de cotisatioti

3. Montartt de la cotisation

4. Périodicité de cotisation : E Mensuelle il Trirnestrielle E Setttcstrielle tr Annuelle

5. option carantie décès : E oui tr Non (La prirne clécès cle FCFA 3,000 est payable annuellerrrent )

NB : lr est requis à ra souscription des fr.ais d,adhési.n d,un rnoatanl de 4.000 FcF'A payable au p'enrier prélèvetnent'

râr3r o &lElÂ t'oi' et J'année)

qQ;§ia"s

Le contrat est valicle sous réserve de

L'Adherent

l:acccptRtion du risque par NSIA Vie Assurauces et paiement dc ta Première cotisation

é"+-C n-:o*a-*' r'' 9'5 i aZ I ?n2'6

*bi
t#/
it

{

Rôservé à AFG I3ANK
i (Visa et côclreti

,:

illül ,N

Wry-l ! i,, ,-,r.,1;.;r;i:
,',-..i

1

:

Irait à

Réservé à NSIA Vie ASSURANcES
{Visa ct câchet)_--'*.**._-.--''

;l. rl,;'lr:.tt' '1" r' ': 'lr '''r:':l
i ^:r':' i :t'le'-.rI t" 

I
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHE§ION
BP CAFITAL BONU§

RESERVE A AFG BANK

(lestiorrnaire I Clrargè de clientèle

I PA RTIES CONTRACTANTES

No de comPte :

Mmetr Nom
lvllle tr
M.tr

flatL'TL&55ool 't'3

I Aç1e;ncer

(Prière 1'ournir un relevé tl'itlentité bancairc )

Prénoms

Date de Naissatrce Lieu de Naissance

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

Adresse postale
-féléphone

Protèssion J)

(Si vivants att lrotnent de prestation)

rXr$-r-arJi-L9:rfufli

i'i'

2. BENEFICIêIRES
En cas cie vie ,.&È

fr L'Assuré tr ,Auh'es, Préciser

En cas de décès

Û.- M* *ri"int non divolcé ni séparé de corps

tr Autres, Préciser ci-dessous svP:

Et Mes enfants nés ou à naitre

Nom & Prénoms:

Contact Tél: - *-

Adresse:

II GARAN'IIES SOUSCRITES

I . Date d'effet dtt contrat

2. Durée de cotisatiott

3. Montant cle la cotisation

LrAdhérent

tfuflP-t\ l?-l.Êit,,oi' et rannée)

1Q;Jans

4. Périodicité de cotisatiorr : Q Mensuelle E Trirnestrielle E Set'nestrielle tr Annuelle

5.optionCararrtiedécès:DouitrNon(l,aprirleciécèscleFCFA3.000estpayableantluellerrtent)

NB : il cst requis à ra souscription des fr.ais d,adhésion d,un tnontant de 4.000 FcF'A payabre au premier prélèvernent'

Le contrat cst valide sous réserve de l'acccptatlon tlu risque Par NSIÀ Vie Assurartces et Paiernent de la Prernière cotisation

r.jp3ÿ*e-*t3nÇ
Ré§ervê à AFG tIANK Réservé à NSIA Vie A§SURANCES

{Visa ct cachct)
*--r'**...--!,,,,-,,.. -l
:,ït..,t':, IJ -r(iri!.'''l r,l+'' r r" 

I

i ,.,. t'.r;r'1:+1.:rrr I

* rrliq :'l;l.l:,;i
i 

j. ll-r-; iri ; -llilli'r'l i'L]

F'ait à

.: .:

I
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ASSURANCES 
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BI.}LI*ETIN IN DIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONU§

I PA RTIES CONTRACTANTES

,?-a t flctL!Ë855cc't 't'3

RESERVE A AF6 BANK

Gcstiorrrtirirc I Chargè cJe clierttèle

2. BENEFICIAIRES
En cas cle vje
( L'Assuré

Nom & Prénoms:

(Si vivants arr trotnent de 1a on)

tr Autres, Préciser svP

I Aç;c:ncer

E[ Ivles enfants nés ou à naitle

No de comPte :
(Prière I'ournir ull relevé tl'identité bancairr; )

Mrne il Nom
lr,111e D
Mtr

Prénoms

Date de Naissatrce r1,r?rsrJrl9.tLIlr Lreu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire 4 Marié(e)tr Divorcé(e)Ë Veuf(ve)tr

Adresse postale

Protèssion

En cas de décès

tr M", *,rl"int non divorcé ni sépar'é de corps

tr Attttes, Préciser ci-dessous svP:

Contact Tél:

Àdresse :

II CARAN'IIES SOUSCRITES

I . Date d'effet dLt contrat

2, DLrrée de cotisatiotr

3, Montant cle la cotisation

4 périr:dicité de cotisation : p( Mensuelle E Trirnestrielle Ü semestt'ielle tr Annuellc

5, Option Carantie décès : E

NB : li cst requis à la sottscriPtion

Le contrat cst valicle sous réserve de l'acccPta
de la Prernière cotisation

Ltl ,JÇlt\ 18.Â 1,,0 r, et I' année)

§);Jan'
A

Oui tr Non (l,a prirne clécès cle FCFA 3'000 est payable annuellerrtent )

des frais d'adhésion d'un montant de 4'000 FCF'A payable au plemier prélèvernent'

UAdhêrent

F'ait à
le

tion «lu risque Par NSIA Vie Assur'alrces et Paiemeut

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
lvisâ ct cachct)

-.--.*-*----.- 
-,. .r

: rr.1:!.::x".,r'1.!a -1:'.:i '''rrh I

i ', '1,:!":)'t:: 
t' 

I

(r ty*.iq ;;::;.:;;.1
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is iir.;r:rîi's ::. . BÜLLETIN INDIVIDUEL D'ADHESIO'N:':.'i;r.;iÈffi"iiid{.,_,^ Hp CAPITAL BONUSASSURANËES '''

RESERVE A AFG BANK

Grstionnaire i Chargè cJe clietttèle I Agr-;rtcÉr

situation matrimoniale Célibataire 6 Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

rtrg-r-ur3iJÊ.:rfufli

c
Adresse postal,

fl1. ADHERENTVoz
I PARTIES CONTRACTANTES

a I L"TÉ8.55co t 't '3of
(Prière lburnir un relevé tl'identité bancaire )

No de compte :

Date de Naissance Lieu de Naissance

Protèssion

PrénomsNomMrne E
Iv1lle E
Mtr

2. BENEFICIAIRE§ (Si vivants ttrt tnotnent de la prestation)

En cas de ùe

Et Mes enfants nés ou à naitre

R L'Assuré tr Ar-rtres, Préciser

Iln cas de décès

Date de naissa

Contact Tél:

tr Mon conjoint non divorcé ni sépar'é de corps

tr Auttes, préciser ci-dessous svP;

II GARANT'II]S SOUSCRITES

I . Date d'cffet dtt corttlat

2, DLrrée de cotisatiott

3. Montant de la cotisation

4, périodicité de cotisation : D Mensr.relle E Trirnestrielle Ü Setttestt'ielle tr Annuelle

5. option Garantic décès : E oui tr Non (l,a prirne clécès <le FCFA 3'000 est payable annuellerrrent )

NB : llcst requis à la souscription des fr.ais d'adhésion d'un rnontant de 4,000 FCIrA payable au plenrier prélèvetnent'

tfu( UgL,; ?-| â 1,,,oi, et lannée)

LQJlon'

Le contrat est valicie sorts réserve de l'acceptation du risque par

Gq G ne r?- .-,r'- ?'ÿ42--]Ln%6
Réservê à AF§ ISANK

L'Adherent

NSIA Vie Assurattces et paiernent dc la prernière cotisation

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES

*ryi.:*1t:1.:i). .".î;;,.;:,;.- '-, .,r' ., 
"1i r,:l: ; r,.j+,,i.iii. 

I

4 r,l.qlt .::.t;:l:,;l

tl. ll.]ij1* -'1'llil;-/:.-l 
j'.Ll

F'ait à
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BULLETIN }NDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

b Ag<,'ttce:

RE§ERVE A AFG BANK

(lestionnaire / Clrargè de clientèle

No de compte :

MmeO Nont
lvllle tr
Mtr

I

I PA RTIES CONTRACTÂNTES

"%ozot flat L+44.55co t 't '3
(Prière lburnlr un relevé tl'identité bancaire )

\ Prénoms

Date de Naissance f 
tfg"rcfJfJbtLfll Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire É Marié(e)tr Divorcé(e)Ü Veuf(ve)tr

Adresse postale

Profession

tr
ta

Le contrat est valicle sous réserve de

L'Adhèrent

l'acceptntiorl du risque Par NSIA Vie Assurances et paietneüt de la prernière cotisation

lés-tLrl.^ la --,r'" %5;*g-tLrc&6

(Visa et câchet), i,i.i

a ...

' *ri
"$l

i"llt
i 'ij/:',ir:1 ' :t:

Réservê à AFG ttANK

rj(ilï

Réservé à NSIA Vie ASSUBANCES
(Visa el cachet).

II GARAN'TIES SOUSCRITES

1 . Date d'eflet dtt cotrtrat

2. DLrrée de cotisatiolt

3, Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisatiott : fl Mensuelle E Trirnestrielle n Setncstt'ielle n Annueile

5. oprion carantic décès : E oui tr Non (La prirne clécès de FCFA 3'000 est payable annuellerrtent )

NB : Ilest requis à la souscription des fr.ais d,adhésion d'un montani de 4.000 !'cl'A payable au plenrier prélèverneut'

A

&17tlo&,;Zf êi1,,oi, et rannée)

LQliion'

L,n cas de décès i^.-,^ ^A^ ^,, À -,,irrdtr Monconjoint non divorcé ni séparé de corps Et Mes enfarrts nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-clessous svp:

2. I}ENE}'ICIAIRES
En cas de vie

de la plestation)

fr L'Assuré

(Si vivanrs att trotnenl

tr Auh'es, préciser

Contnct Tél:

Adresse :

F'ait à

_-**,***..----,-...
ir'..:,r,i, l,t.t '"- ''.': ':; "'r'r' I

i r,,.:':, r'r':jr.t'' ri 
I

* il.qi* .l' :;"]i,;l
! r 

- il ]iill:li-':'illu'.it J. Liittt!?{\{wi*
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

EP CAFITAL BONU§

Age:nr;er

flctt L7É655co l,'t '3
(Prière lburnir un relevé d'iclentité bancaire )

Prénoms

c

RE§ERVE A AFG BANK

(leslionnaire / Chargé cJe clientèle

I PA RTIES CONTRACTANTES

ôf
N'de compte :

Mme E
lvtlle tr
M.tr

Nom

I

Date de Naissatrce Lieu de Naissance

situation matrimoniale célibaraire É, Marié(e)tr Divoroé(e)tr veuf(ve)tr

rtrS-r-urSrJ9:râfur

(Si vivants ilLt trolnenI de la plestatiolr)

Adresse postale

Protèssion

ï

2. BENEFICIAIRES
En cas cle vie

fr L'Assuré D Anh'es, pr'éciser svP

E,n cas de décès
tr M* *rl"int non c'livorcé ni séparé de corps Et Mes e'nfants nés ou à naitre

tr Auttes, pt'éciser ci-dessous sv1::

Date de naissance:.--.-.-

Contact Tél:

Adresse:

II CARAN'IIES SOUSCRITES

I . Date d'effet dLt cotltrat

2. DLrrée de cotisation

3, Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation : n Mensuelle D Trirnestrielle Ü Sentcstrielle tr Annuelle

5. Option Carantie décès : El Oui Ë Non (La prirne clécès cle FCFA 3'000 est payable annuellenrent )

NB : Ilest requis à la souscription des fr,ais d'adhésion d'un rnontanl de 4,000 FCF'A payable au pt'enlier prélèvetnent'

Le contrat est valicle sous réserve de l'acceptatiorl du ri'sque par NSIA Vie Assurartces et paiernent dc la prernière cot-isation

*'G-q-G n--o-a---*, r' - 9'5r42,--ll'rc&6
Réservé à ÀFG BANK Réservé à NSIA Vie ASSURANCES

L Adhêrent . (Visa et cachel) (Visa et cachet)

û;7ngh'1 ?-1 6 1''or' et lannée)

lQlJans

r , .. t, ,i.

I

I
.: j.:.i

'i :.,, ;r , r

Irait à

t){üI ,N §
hfi §1
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

Age:ncÉr

q<tt L7Â655co l^'t '3
(Prière lburnir un relevé tl'itlentité bancairc )

Prénoms

RESERVE A AFG BANK

Gestiotrrtaire i Chargé tJe clientèlc

I PARTIES CONTRACTANTES

ôl
No de compte :

Mrne E
lvllle tr
M.tr

Nom

I

Date de Naissatrce Lieu de Naissance

situation matrimoniale célibataire d. Marié(e)tr Divoroé(e)tr veuf(ve)tr

2. BENEFICIAIRES
En cas cle vie

rtrg-rorJiJ9:tftflr

(Si vivants au Irotnent cle I

tr Auh'es, pléciser svP

él6phone

Et Mes enfatrts nés ou à naitre

Adresse postale

Profession

fr L'Assuré

En cas de déeès
tr Mon conjoirtt non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, préciser oi-clessous svP:

Contact Tél:

Adresse:

"'^iï;::;:ï::::: 
tturnsL1tus1,..,e, année,

2. DLrrée cle cotisatiort ;QlJlt"t

3, Monrant de la colisarion l-]-l-l]*üJ5-l.ol g tpcpa

4, Périodicité de cotisation : E Mensuelle D Trirnestrielle E Sentcstrielle n Annuelle

5. Oplion Carantie décès : n Oui tr Non (La prirne clécès cle FCFA 11.000 est payable annuellentent )

NB : llest requis à la souscription des fr.ais d,adhésion d'un rnontant de 4.000 I'CF'A payable au plenrier prélèvernent'

Le contrat est valide sous réserve, de l'acccptatlotl du ri'sque par NSIA Yie Assul'âuces et paiernent de la première cotisation

*'Gq-Gn-:o-e.---*'r' %5iaz t ?ro?*6

UAdhêrênt
Rêservé à NSIA Vie ASSURANCES

(Visa et câchet)
1,',.r',. -.,Jr 1il .:r '. j jl .r'r" 

I

! i.rii: !: i' j" :r'r r'''i I t I

(} r-uqi*", ::,'t;. ::;;l

!,. I,ri"1 tï-..*lll-tt llJl j. il

F'ait à

Réservé à ÀFG BANK
,.; :

i r'-!

*.S;'

"§iqr

:i,J
!

:)t itî rww
ij: i.r r ,


