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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

: PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

No de compt. , l3ftCf5f3fTf\26§{ü=l (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

MmrE Nom Vtr:riQ prénoms S,f.r-, o, â f,*.-
Mlle tr
M.tr
Date de Naissancs/f$f-f$Éf-Bt I Lieu de Naissance -1 SVq
Situation matrimoniale Célibataire( Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale iféléphone

Profèssion Employeur

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
û L'Assuré

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 svp:
Nom & Prénoms:

f Wes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

L Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

fùf3U-f fâêf (mois er rannée)

l0l5lans

-{+ft-tàor§ruutFCFA
4. Périodicité de cotisatio 

" 
, N 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 : 11 est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélèvernent.

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

F.ità A[d\è;c]vl ,,.-2À,-CIL-,ëryà
Rêservé à NSI.A Vie AS§URANCË$

lilc*te l* f;ûrnnii+rr: q#î*çj*
I Afnn\rrr:rô:ô,nrâra'sr
1." - / .t.,-

ü tlrH{â;": ijil:I

(Visa et cachet)

;?-:ffi

L'Adhérent

ç1 g,Pt'4*31 A*lb;l.t\H ü1W



I BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUSASSURANCHS

RESERVE ÀATG BANK

Gestionnaire i Chargé de clientèle . Aqerrce #*G"\"q.Vffg

PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

M.tr
Date de Naissancg[f3f-l]f$-tsdf Lieu de Naissance aSvq
Situation matri

Adresse postale

moniale Célibatairefi Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Téléphone

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment tJe la prestation)
En cas de vie

ff f- er*r" tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps fr Mes enfants nés ou à naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'eff'et du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

t0t3tt-t-ttZàf (nrois er l'année)

0 § lun'

l<E=t=+tÉf0OOTFCFA
4, Périodicitédecotisatio"'fi Mensuelle E Trirnestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable annr"rellement )

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

Le contrat est'r,alidc sous réserve dc l'acceptation du risquc par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

'2ctâ
L'Âclhérent

{Visâ et cachet)
il L&,&

w
Réservé à N$lA Vie AS§URANCE§

ru##

No de comptc : (Prière fournir un relevé d'identité bancairc )

-Prénom, 
3-oeQReo

Profession

[on o



ASSURANCES

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

No rle compt. , lSJ,53I4It60Cdf-r (prièrc rournir u, relevé tlidcntité bancairc )

Mlle tr
M.u

SÉf-r9Cl Lieu de Naissance

Adresse postale

Dare de NaissangLL8[l

Situation rnatrimoniale Célibataireffi

2_.BIU{EITICIAIRES
En cas de vie

m=L?-r*é
pn cas de décès

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

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

fr Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissancet

Contact Tél:

Adresse :

II GARANI'IES SOUSCRII'ES

1. Date cl'effet clu contrat lÜ-B tt_ t-tÊ"tê t (niois cr I'année)

2. Durée de cotisation l_0__[5 lans

3. Montarrt de la cotisarion {=111|1];11-f-6f-§-.f Ô|TJFCF'A

4, Périodicité de cotisation :( Mensuelle D Trirnestrielle ü Semestrielle tl Annuelle

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

NB : 1l est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un rnontant de 4.000 FCFA payable au prerniel prélèvement.

Le contrat est va[dg4ous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

F,irà AU,1ô(Ctr^ ,r. 2O r 0t r 2026J
L'Adlrérent

V*
Réservé à NSIA Vie ASSLJ[tAl.]CIS

(Visa et cachet)
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I PARTIES CONTRACTANTTJS
1. ADHF]RENT

Tsv'a
Divorcé(e)tr Veui(ve)tr



Domiciliation :

CODE BANQUE

cr260

Btc:

IBAN:

Titulaire du Compte
KONE SOUALIHO

AFG Bank Côts.d tvoire AFGB Ct AGENCE ADJAME
MARCHE

COoE AGENCE NUMÉRo coMPTE

01228 
80153742600.1

AFGICIAB

ct93Ct260o1 2288 o1 597 426001 40

RELEVE D'IDENTITE BANCATRE

CLÉ RIB DEVISE

40 XOF

â#r:

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBANI

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONE SOUALIHO

AFG Bank Côte-d tvoire AFGB Ct AGENCE ADJAME
MARCHE

CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE

01228 80153742600.1

AFGICIAB

ct93Ct26oo1 2288 o1 537 426001 40

AF$
ISANK

ç1ts HIts DEVISE

40 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONE SOUALIHO

AFG Bank Côte.d tvolre AFcB Cl AGENCE ADJAME
MARCHE

CODE AGENCE NUMERO COI\4PTE

01228 801537426001

AFGICIAB
ct93Ct2600.1 22S8 o1 537 426001 40

cLÉ RIB DEVISE

40 XOF



RÉPUBLIOUE DÊ CÔTE O1VOIRE

9107 186M3008317C rV1 19136611584

Signature du tltulaire

Y- 3t108/2030

falilê Notlonqlité
-L,75 IVOIRI-ENNE

. -.":..
la'n?f i i'l

é=r,

35 681 4

Gnénin Sitionni KAFANA
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