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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP UAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestlonnâirs.,/ Chargé de olientèlo Asence A»arte l" I [.qT
I PARTIES CONTRACTANTES

Mr:rstr Nom
Mlle trM,tr

Dare deNaissance ràr5rÀrlrÀrbrlr}; Lieu deNaissance ( f'U g (t
Situatlon matrlmoniale Divorcé(e)tl Veut(ve)tr

Actressepo*,*o *0" réréphone 01-01*14 02-Z?
proression thü,ur$)ULh rmployeur

'"I\\Ê O

(Prlère fournir un releyé d'identité b

2. BENEFICIAIRES
En cas de viq

f<L'Assuré

(Si vivants au rnoment de la pl.estation)

tr Autres,pr'éciser.svp

En cas de décès
.{ Mon conjoint non divorcé ni sépar.é de corps tr Mes etfants nés ou à naitre
E Autres, préciser pi
Nom & Prénoms:

Dâte de naissancc:

conracrrét, .?Y4 b 6'T æn v?.
Adresse I

II GAMNTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du ooutrat

2,Durée dc cotisation

3, Montant de la cotisation

4' Périodicité de cotisation:d.'Mensuelle E Trimestrielle E Semcstr.ielle n Ar.rnuelle

5, option Garantie décès : E Oui ÿ rvon (La prime décès cle FCFA 3,000 est payable anmrellernent )
NB : Il est requis à la sousoription dcs frais d/adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélèvernent.

Le contrat cst valirle sous réserve dc I'acceptation tlu'risque parÏSIÀjfeL.r.on.., et pniernont tle la prernièr:c cotisation

o^i,a Ak[)ÿkN 
-,*4Â:;_c2;:%2ë r"r'vr"vr]'u

L'Adhérent RéSèTVê à NSIA VIe ASSURANCES
(Vlsa et cachet)

'-,#?
lD,^dl, d, 0ôt,,.is,r",t cffiffil
I 

^ddhlrtrationCom[d,Ctl, 
I

l{ uqh",:l';"Tll:l
oJ n,r,;'/o* n,orou otl

/r
SmE
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i PARTIES CONTRACTANTES
LADH§RENÏ

No de compte: (Prlère fournir un relevé d'identlté bancalre )

Mrnstr Nom
Mlle tr

Pronqms KÇltt ll I t' ?î znÉ
M,E-
;;*;,NaîssancflfuLhAtlffi.l t"udeNaissance ÿre r ' g'tp- -
§ltuatlon matrlntoniale C6libataire E Maiié(e)tr Veut'(ve)tr

Adresse postale

Profession

(Si vivants au Inomsnt de la plestation)

tr Autres, pr'éoiset'svLP

En cas de décès

tr Mon conjoint non divolcé ni séparé de corps

tr Auhes, prêciser pi'
Nom & Prénoms:

Dâte de naissancsl

Contact Tél:

Arlresse :

II GAMNTIES SOUSCRITES

1, Date d'effet du cotttrat

2,Durée de cotisation

3, Montant de la cotisation

4, périodicité de cotisation : E Mensuelle E Trimestrielle E Semostrielle tl Alrnuelle

5, Option Garantie décès I E Oui n Non (La primo décès de FCFA 3'000 est payable annrtellernent )

NB : Il est roquis à la sousoription des frais d'aclhésiorr d'un montant ds 4,000 FCFA payable au premior prélèvement'

fi.S1n',oi, ei l'année)

ierncttt tle la prelr,ièr:c cotis'ation

Âr-û;Aîadü , "&u@.,*ylyç
Réservé à NSIA Vie ASSURANoES

syiGNArG
LxcNFonrue

(Vlsa,et cachet), . ,
lÙtrdlon du OtÿdtÇr.iitf,l CtanraElil I
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^dhhhù.rion 
Conrdrdtlt I
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L'Adhérent,y-
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ccsetpnierrrcntrlelapretnièt:ccotisation

Résetvé à NSIA viê As§URANcES
(Vlsa et cachet)

lDrrdloldu ÔÙrdot rmlnl Cdrtr(EhlI
| Àdnlllirrli,n comrirÉ'llt I

l{ uq{â'::i'r;;::l
ot e.t"' iojS 

^!1ry4!ll-l

Gesronnairo/Çharsédeoriontèro IAtl iU S tttt Asence

Situation matrlnroniale Célibataire Et Mariê(e)tr Divorcé(e)tr Veut(ve)tr

Acrressepostare.- - 
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\)V

2. BENEFICIAIRES
Err cas de vie
pC LiAssuré

(Si vivants au tnoment de la prestatiott)

E Autres, préciset'svlP

En cas de décès
tr Mon conjoittt non divorcé ni sépaté de corys

n Autres, 1 récisot'
Nom & Prénorns:

Date de naissance:

Contact Tél:

II GARANTIES SOUSCRITES

1, Date d'effet du oontrat

2, Durée de cotisation

3, Montant de la cotisation

r0rArr§rJrtZtI I *,,",- et rannée)

Q1§1un, -
t_t_t_u J( O.â-ftcnn

4, périodicité de cotisation :'ÿ' Mensuelle E Trimestrielle E Seraestrielle tl Annuelle

5, Option Garantie clécès : E Oui ÿ;t fon (La plime décès cle FCFA 3'000 est payable annuelletirent )

NB : Il esi requis à la so,scription des frais d',aclhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au premior prélèvernent'

ffie-1ç

M' o gt
Dare deNaissance ft-f:f À,flfÀflfl-Éf Lieu deNaissance 3nL'f f e

CONTRACTANTES



Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

BIC:

IBAN:

CODE AGENCE

01 086

CLÉ RIB DEVISÉ

73 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCA!RE

Titulaire du Compte
N'GUESSAN KOUAKOU PIERRE

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE ADJAME
LIBERTE

NUMÉRo CoMPTE

801 5265 1 7001

AFGICIAB

c193c126001 08680 1 526517 0017 3

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'GUE§SAN KOUAKOU PIERRE

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE ADJAME
LIBERTE

NUNrÉRo coMPTE

801 5265 1 7001

AFGICIAB

c193cr2600 1 086801 526517 0017 3

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'GUESSAN KOUAKOU PIERRE

AFG Bank Gôtê-d lvolre AFGB Cl AGENCE ADJAME
LIBERTE

NUIVlÉRO COMPTE

801 5265 1 7001

AFGICIAB

c193c12600 1 086801 52651 7001 73

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

01086

CLÉ RIB DEVISE

73 XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Brc:

IBAN:

CODE AGENCE

01086

cLÉ RIB DEVISE

73 XOF

' îl1rrr. Lli;r-
JIilit,, O6 FEV, 2rJ26
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Gnénln Sitionni KAFANA

a''ABIDJAN

Signatare du liiulnhe
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29 /12/ts73

souBRE (ctv)

t6/70/2030
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