
ASSURANCES

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAËG BANK

Gestionnaire / Chargé de clienièle

No de compte : *l (Prière fournir un relevé d'idcntité bancairc )

MiË E 
No* Ac{\ea qLt q - Prénoms

M.D
Dare de Naissance fLftf-p1§f-f$Bf Lieu de Naissance 4,5** É

Situation matrinroniale Célibatairsq Marié(e)tr Divorcé(e)E Veuf(ve)n

réléprroneM+8

(Si vivants au moment de 1a prestation)

tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

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

N Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact'Iél:

Adresse :

II GA]IANI'IL]S S OI]SCR I'I'BS

l. Date d'effet clu contrat

2. Durée de cotisation

3, Moutar.rt de la cotisation

fO-Ê-f f 

-f-lfulàt('rois 
et l'a.née)

l§§lans

l_llltSIiDiDlt FCFA

4. Périoclicité cle cotisation : ff Mensuelle E Trirnestrielle n Semestriellc n Annuelle

5. Option Garantie décès : il Oui n Non (I-a prime décès de I]C!'A 3.000 est payable annuellenrent )

NB : Il est requis à la souscliption des frais d'adhésion d'urr lnotltaltt de 4,000 IrCFA ltayable au premiel prélèvernent.

Le contrat est valide sous réservc de l'acceptation du risquc par NSIA Vie Assurances et paicment de la première cotisation

nuita É'\[.iic\\ctvr 
-,,"*=.13-,-OL/-!CZe,-J

L'Adhérent

4f

I PARTIES CONTRACTANTES
l:ADHE&ENT

Adresse postale

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa ut cachet)
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ASSURANCHS

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

PARTIE§ CON'IRACTANTES
1, ADHEREN'T

Prénoms

DatedeNaissanceE8r-rQr5lr8BrLieudeNaissance@
Situation rnatrirnoniale Célibatairefi Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)fl

ïil"ffi*id_*;

No de comp* , &il5f3àE6-5p0Cf-f (Prière fournir un relevé d'idcntité bancaire )

Mnre D Nom
Mlle tr
M.tr

Adresse postale

Profession

2:BENEUCIAIRES. (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie

ffil-'-nrrrr" tr Autres, préciser svp

En cas dc décès

n Mon conjoint non clivorcé ni séparé de corps

n Autres, préciscr ci-dessor.rs svp:
Nom & Prénoms:

E Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Aclresse :

II GARANI'IES SOUSCR ITI]S

1. Date d'effet du contrat

2. Dprée de cotisation

3, Montant dç la cotisatior-r

0-âf f--f--f f2.6f (,rois et l'année)

tûLla,'

#ffi-1ry-tlDlDlFCFA
4. Périodicité cle cotisation :fr Mensuelle n Trirnestrielle n Semcstriellc tl Annuelle

5. Option Galantie décès : I Oui n Non (La prime décès de FCFA 3,000 est payable annr.telletretlt )

NB : ll est requis à la sousclilttion cles lrais <j'adhésion d'un n1ol1tant de 4,000 IrCF'A payable att pretliet'prélèvetnellt

Le contrat est valide sous réserve {e I'acceptation tlu risquc par NSIA Vie Assurances ct paiemcnt de la prenrière cotisation

n.ita A\«Ùcrr,r ,r,=JS-.,M-d§É

--tâffi1g '0?-

L'Adhérent



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ADJAGBA MAOIJYON AYMART)

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB I]EVISE

.cr260 01228 801531865001 10 xoF

Btc:

IBAN:

AFGICIAB

ct93cr26001 228801 531 865001 1 0

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

f.itulaire du Compte
ADJAGBA MAOUYON AYMARD

Domiciliation l\FG tsank Côte"d lvoire AFGB Çl AGENCE ADJAI\IE
MARCHE

coDE BANour: coDE AGENCI.. NUMÉRo coMt,l t, ct.l- ttlt] DE:vlst:

ct260 01228 80'1531865001 10 xotj

Blc:

IBAN:

:. ''

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ADJAGBA MAOUYON AYMARD

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

CODE I]ANQIjE: CODI,: AGENCE NIJMÉRO CON,IPTE CL-L: tiIB DEVISE

c1260 01228 801531865001 10 xoFl

Blc: Al-GlClAB

IBAN r C193C12600'1 22880 1 53 1 865001 1 0

AFGICIAB

ct93ct26001 228801 53 1 865001 1 0
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