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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ERVEAAFG BANK

Gestionnaire 1 Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte : l_l (Prière fournir un relevé d,identité bancairc )

Uîii E Nom SrQ]IuL Prénoms 
*'[ 

vr t-u r !g
M.tr
Date de Naissanceflÿ-l f_Of1jÉl3l ri"u de Naissance

Situation matrimoniale Célibatairefl Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

fl L?'*ré

En cas de décès

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, préciser ci-dessous sç:
Nom & Prénoms:

4 Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'efïet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

r0 6-rr-r-rr?r§r (rnois er rannée)

1015pn.

4' Périodicité de cotisation l{ Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat est valide sous réserve de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotislti'
n"ita Ahrèo"vr ,t" 2C , OZ ,90f-e

L'Adhérent Réeervé à NSI.A Vie AS§URANCES
(Visa et cachet)

l0Nrf;ro,1 Jr ih.n oæêTm Calrilafirt
I Âdtnilrrrl:.ani;or,+a;r,de
t--

Q rll*iâ";;: ijjli
F,wg

-f"r,i
81 *.Fi $t9n Âst§J,4u È't

Wffi:

Adresse postale -féléphone

Profession ('tlry'l wr e,f çiq.v* Emptoyeur.

l=1=L:l-t_t5tUÈDtFCFA



ASSURANCES "

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADH ESION
BP CAPITAL BONUS

RESËRVËAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle Ï

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ApHEREjNT

(Prière fournir un rclcvé d'identité bancairc )

I}-nployeur.

No de comp,., i rfudr3B3s2Êdr:r
MmeE Nom 3g-\,r PrénomsM
Mlle tr
M.tr
Date de N aissance &[f 

-f 
dj&1fr r.t 

", 
de Naissance 

-@Situation matrimoniale Célibataire ( Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale

Profession

2. BENEFICIAIRIIS
En cas de vie

fr-Ll\ts,,,é
En cas de décès

(Si vivants all nloment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divoroé ni séparé de corps

tr Autres, préciser ci-dessor"is svp:
Nom & Prénoms:

q Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

1D-Ê-f f-f-f f2fGf (.rois er I'année)

g[§1un'

44#=6Or0-OIFCFA
4, Périodicité de cotisation :@ Mensuelle E Trirnestrielle E Semestrielle n Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable anuuellernent )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au premielpr'élèvement.

n.i,a Atiôïe\n ,r, 20 r'Sà rQo?G
J

II GAIIANI'IES S OUSCRI'I'[]S

1. Date d'effet dr.r contrat

2.. Duréc dc cotisation

3. Montant dc la cotisation

L'Adhérent Réservé à NSIA Vie ASSURATJC[S
(Visa et caclret)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

SARE INOUSSA

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoirè AFGB cl AGENGE ADJAME
MARCHE

coDE BANQUE coDE AGENCE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

cl26o 01228 801393402001 90 xoF

BIC: AFGICIAB

IBAN: cl93cl260o1 228801 393402001 90

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

SARE INOUSSA

Domiciliation : AFG Bank Côte'd lvoire AFGB Cl AGENCE ADJAME
MARCHE

CODE BANOUE CODE AGENCE NUMÉRO COIüPTE CI.É RIB DEVISE

c1260 01228 80'1393402001 90 xoF

Blc:

IBAN:

AFGICIAB

cl93Cl26o01 228801 39340200 1 90

. :,1

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

SARE INOUSSA

Domiciliation : AFG Bank Côte'd lvoire AFGB Cl AGENCE ADJAME
MARCHE

coDE BANQUE coDE AGENCE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

cl26o 01228 801393402001 90 xoF

Blc:

IBAN:

AFGICIAB

ct93Cl26001 228801 393402001 90
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BURKINA FASO
CARTE CONSULATRE

Nom:
SARE
Prônoms:
lNoussA
S6xo:
M
Oalo ds naissanoot Lt€u do nalssancet0J:01.1978 SAREGoUùâNEgUU i

lmmatriculation No: i
8F3t4001 001 007325699
Valablo jusqu'âu:
23t06t2029 |

Signature du tilulaire

;1..
| .1- -,r..,_ | (

'Prot6ssioni
MARCHAND

. Elàblis lâ:

24t05t2024
Al
ABIDJÀN
Liou de délivrônce:
PLATEAU

Lrcu de resldêncâl
ATTECOUBE
Ad. postarâ ô,, r.r.
070729599ï-"
Pâro:
SARE SORE DIT HÂMIDOU

BANDAOGO SALAMATA

éi",iËlËiéiiËî"ôm cas d6 besoin:

0505822038

Iailto:
165
Groupg sah0u[):

No le:
01.01.1 900
Nô0,6:

01.01.1900
Sionaturo d6 t,Autorilà

, À I ..:

--.r,1,ôü)iÈLj;....--,.Wr...4-.1

Rocommandations:

;""i,Lï,iy. ""î : lîx:I."",,lY:
rreu oe cane d,idenrirô Burkl;ile
Numéro do sério:
r000000021.13332 "\


