
ASSURANCËS".'

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

N" de compte : (frière fournir un relevé d'identité bancaire )

yr.E Norn l2-nru-ÈSÿt Prénoms AWtqr"t;- §ÿkhMlle tr
M.tr
Date de Naissan"e(§Sf-fJ4f-f310 ri.u tle Naissance V.n-rro r.rr e-tÀ:-tD

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

Téléphone

proression TrnçàihtFor.,-U Employeur

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
q LiA.r*ré tr Autres, préciser svp

En cas de décès
n Vf 

",*"r:",nt 
non divorcé ni séparé de corps ,4 Mes enfants nés out à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svp:
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

CI-Ê]f-f-f f2Êf (mois et l'année)

t0t5tun,

l- l-l- l-l-t 5t§tÈ-Dr cea

4. Périodicité de cotisation :( Mensuelle E Trimestrielle E Sernestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : EI 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. t

Le contrat est valide sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

r"ita É\\andr'or.r ,r. tgr r0t I2DLE

L'Adhérent Réservé à AFG BANK
(Visa ot cachet)

[?éservé à NSIA Vie A§SURANCES
(Visa et câchot)

i:1 11.P.4û'S7 
^111);irll 

t1i

ffiffi

I PARTIES CONTRACTANTES



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

ASSURANCËS

RË$ERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle -- Sglgt

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ÀDHERENT

No de compt. ,8rt-\â?Dr$J-fr-0§l- (prière rournir un relevé d'identité bancaire )

Mnre D Nr,, KSugSsr' prénoms AV.*r*t SeH\^hMlle D
lvl. tr

Dare de Naissan"e0flf-üâf-8fl; u", de Naissance VSUqfn e \bun
situation matrimoniale célibataireffi Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

proression 't *ffi e,rpr"v..,, vrrivivrÏùq 
'Àe 

\),icL{cqfo}-,

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

En cas de vie

;( L'Assuré D Autres, Préciser svP

En cas de décès

tr M",-t .r,l"int non clivorcé ni séparé cle corps 
{ 

fuf 
"t 

enfants trés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svP:

Norn & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l, Date d'etfet du coutrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

f[Ê-f f 

-f - 
l{&t(mo i s et r année)

l0 Slun'

-l#l-+-r5r[r$lrFCFA
4. périoclicité cle cotisation ( Mensuelle E Trirnestrielle E Semestrielle n Annuel[e

5. Option Carantie décès : fl Ogi n Non (La plime décès de FCFA 3.000 est payable annttellelnent )

NB : ll est requis à la souscription des frais d'aclhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au ltretniet'prélèvement.

Le contrat est valide sous réserve de l,acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

0",,u AHèqh ,'. Q.3 ,-S2-,IQL,6

L'Adhérent

.3,&-..=

Réservé à AFG BANK
(Visa et cachet)

Réservé à NSIA Vie AS§URANCE§
(Visa et cachet)

iil.r,.i:r1 n),'/{. jr,..;''r: f, l' -i'ti':}
I À:::ri3XJ!.;lnr;.r.'r [;],1 I

'ïfi NË,A.,"'n1""""'l
,}<' 'li" ''(:' -'t" 

" "'"'" I
01 Ê.i'. 4url ÀHlI)JAil-01.1

r--w.



l

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

01201

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOL|ASSI AMANI JOSEPH

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

NUMÉRo coN,4PTE

B0 1 39081 3001

AFGICIAB

ct93ct26001 20 1 801 39081 3001 B2

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASSI AMANI JOSEPH

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

NUMÉRo coMPTE

801 39081 3001

AFGICIAI]

cl93c 12600 1 201 B0'1 3908 1 3001 82

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASSI AMANI JOSEPH

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

NUMÉRO COl\ilPTE

801 3908 1 300 1

AFGICIAB

cl 93c126001 20 1 801 3908 1 300 1 82

cLÉ RIB DEVISE

82 XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

01201

cLÉ RIB DEVISE

82 XOF

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

01201

CLÉ RtB DEVISE

82 XOF



Signature du titulaire

>i""f 460589

ffi
,)))

90 1 1 078M31 061 5 4CrV 1 1 90525257 12

RnPUnLIQIl11 I)[ ffrTri n'lvûlkt{
|1:,'i:,'If rrII ir'l

n' C|001976959
PtenomF)

AMANIJOSEPII ]
. . .Norn

, KOUASSI

oàte cteuaisnnc" sexe Tailtê

07/r11799t M L,7O

Lieu dèNoi5tance

K0UAMEKR0 (0G0uDou) (clv)

Dated'expiotion

Ls/06l2.o3t

RÉPt,Bt.touE IJf: c()Ti: l)lvolitE

NNr: L790525257t
prcr;sion, ASSISTANT(E) DE PLANTATIoN

ffi ;:.::ï;,"::"6i2ozt 
" ABTDTAN

§§ffi, "î:ii;i':;i:l'i:il:llr[Jii:ï' :4
(inénin Sitionni KAFANA


