
ASSURANCHS

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle nn"n.u-Aô- e-- SNrr*
I PARTIES CONTRACTANTES

I.4pHERENT

y1ii:.fl r.rn* G.ruei\F-s,e, prénoms Ad,qrtr e
M.n
Date de Naissance r[Qf-r0àf-r3f6f Lieu de Naissance _-qbqil!-
Situation matrimoniale Célibataire fl Marié(e)tr Divorcé(e)tr

No dc compt. t$j,f30ÂGâjf00df-f-f (Prière fournir un relevé d'identité bancairc )

Veuf(ve)E

réréphone (rT 53 t+0 FO +L -
E*ptoyeur' --fàUQJ-D.^

Adresse postale

Profession

2. BE,NEFICIAIRT],S
En cas de vie
ft' ,-, r,'er*r,=

En cas de décèq
D Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, préciser ci-dessor"rs svp:
Nom & Prénoms:

(Si vivants au rroment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

E Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GAIiANI'IIIS SOllSCRI'I'ES

l. Date d'effet du contrat

2-. Dr,rrée de cotisation

3. Irlontant cle la cotisation

fOâf f--f-f f{fê (,,ois er l'année)

0.lSlon'

-i=kj-fr_60_0llrFCFA
4, Périodicité de cotisation :rff Mensuelle E Trimestrielle fl Sernestrielle tr Annuelle

t

5, Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3,000 est payable annnellement )

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

Le contrat est v4lide sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paicnrcnt de la prenrière cotisation

ruita A[old-E, vr ,,,*J3-,-Ut-,:CUA
Réservé à NSIA Vie A$SURANC[S

(Visa r:t c;tchct)

;::;,..,,.:, . I1 .:: .\t":: :. . 
I

,:(, ir1',.,1,r.. . .,,, !

).<i lri. .:.,"'.' 
I

9.1.. ll!:..illt -::v:-l:.:: il v' j

ÂFEENI

ffiË



RÉPUBLIQUE DE cÔTE D,IVOInE:,,,:
n c.tôotiogtztu

Signature du tltulâire

ry 07 /70/20s4 1 803 45

a
o6
êÀ
Nê
N

il§*.T# RÊpuBLio^uE Dr côTE DlvotRE

Ë+§ffi NN uiàzàiôoôi
' 

) )J prorc*ron: ARTTSTE COMpOSTTEUR

ffi*;il'j'[^-^
Ago Christian-Gérard KODIA

. a: ABIDJAN

8603049M3 41 007 1 Cr v 1 1 8 67 9206073

RÉpuBLlouE DE côTE DtvotRE

NNr' L18679206Q7



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

OUATTARA ADAMA

Domiciliation : AFG Bank Côte'd lvoire AFGB cl AGENCE ADJAME
MARCHE

CoDE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

cl26o Q1228 01302ô61000',1 02 xoF

Blc: AFGICIAB

IBAN: O193C126001 22801 30266 1 000 1 02

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

OUATTARA ADAMA

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

CODE BANOUE CODE AGENCE NUMÉRO COI\,IPTE CLÉ RIB DEVISE

cr26o 01228 013026610001 02 XOF

BIC: AFGICIAB

IBAN; C193C126001 22801 302661 0001 02

rrl'

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

OUATTARA ADAMA

Domiciliation : AFG Uank Côte-d lvoire AFGB Cl AGËNCE ADJAMT:
MARCHE

CODE BANQUE CODE AGENCÊ NUMÉRO COIV1P TE CI Ë RIB DL:VISI:

cr260 01228 013026610001 02 xofl

Blc: AFGICIAB

IBAN: C193C12600122801302661000102


