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BU LLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP GAPITAL BONUS

Gesrionnaire / Chargé de clientèle *,',.* QQilO.N .--.... .- .-

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compt. , tfl§fsr,16ftf3f4-fuS:l*f-f (prière fournir un relevé d'identité bancaire )

MïËE 
No- OttOfft XQ-A Prénoms &*y-ÀAS

M.tr
Date de Naissance fef4fSfl[/f5|ff? Lieu de Naissance 4eua ta-'
Situation matrimoniale Célibataire p Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale Téléphone F"+ AS ÛÇ\ Zï 78
profession NC..,ef,çf ç,4 9-SC*0 {è nrnptoy.u, /A€Ê[-C]h Jâ- Q,oO fl

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
Et L'Assuré

En cas de décès

(Si vivants au montent de 1a prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de cotps Ef Mes enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-de,s!95,svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

otr §\3 t§c,"Z+ 'Z.q

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

l{hl gful 8&l(mo i s et r année)

;O$pns

t-t-t-l-l -4$gûIFCFA
4. périodicité de cotisation : B Mensuelle E Trimestrielle E Sernestrielle tr Annuelle

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

NB : I1 est requis à la souscriptiol des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement'

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

r"ita ilrcÈJ ,rc OL ra? rZL

Réservé à NSIA, Vie AS$URANCE§
L'Adhérent

æ

Réservé à

t". '. , ,: a'. t.!

Àfi{ixgrlili cr§ffi,ÊIfiI .. (**

[*à*â;:i.:ij]iï
ü{ ü,Fitûeâ À*l§JAlt {{

(Visa et cachet)

&#[:.
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Datod'é;,i"tôn: t7 hLl2O?.0 -;, ABIDJAN
G
o Signaturo do l'Autorité"

b 0, èdcur èné;àl dê l'ofi.ë rràllon !l
dè l'Ëràt crül.t de'l rdr.iltkâllon

lT 7'1 /12./2030

Gnénin Sitionni KAFANA
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Piénon(s.)



Domiciliation : AFG Bank Côte'd Ivoire AFGB CIAGENCE BONON

coDE BANQUE CODEAGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

ct260 10204 800856324001 30 xoF

BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12601020480085632400130

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

OUATTARA BAKARY

Domiciliation : AFG Bank Côte'd lvoire AFGB CIAGENCE BONON

CoDE BANoUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

ct26o 10204 800856324001 30 xoF

BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12601020480085632400130

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

OUATTARA BAKARY

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB CIAGENCE BONON

CODE BANOUE CODEAcENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

ct26o 10204 800856324001 30 xoF

BIG: AFGICIAB

IBAN: C193C12601020480085632400130


