
AS$URANüE§ "
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

RE§ËRVE A ÂFG BANK

Gesiionnaire 1 Chargé de clientèle

No de compte : l8D:!f5lf433lfnfg[lf-f (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Mn,e E Nom l/-frrri q prénoms {r,yiçl \/ylG(-\î\-l \Mlle tr
lvl. tr
Date de Naissance fàO-fQf}-fjf§ Lieu de Naissance f}clàxrueG 

-Situation matrimoniale Célibataire{ Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

proression 
Çent, , igt.,.,n tf<Yt3) Employeur

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

fi-ressr* tr Autres, préciser svp

En cas de dôcès
tr Mon conjoint non clivorcé ni séparé de corps 4 Mes enfants nés ou à naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOIJSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Dur'ée de cotisation

J. Montant dc la cotisation

0Û-ff-f-f f!f6f (rnois et l'année)

0-l5lun'

*r-r#-L6cÛotFCFA
4. Périodicité dc cotisatron :d Mensrrelle E Trirnestriellc tI Scmcstrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : I Oui tr Non (l,a prirne décès de FCFA 3.000 est pa;,-able annuellement )

NB . Il est rcquis à la souscription des flais d'adhésion d'un montant de 4.000 F'CFA payable au prernier pr'élèvement.

Le contrat est valide sous réscrve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

r"ita- ALr§avr_ ,r" tS rQ)- r-2O83

2 3 '0?' ?02§

ruN:

Rêsêrvé à N§lA Vie ASSURÀtiCES



AS,SURANCIÏS
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle SbU

I PARTIES CONTRACTANTES

(Prière fournir un relevé d,identité bancaire )

MiLE 
Nom KErn o prénoms

DatedeNaissancer2cr-ro3r-r&LieudeNaissance

Situation matrimoniate Célibatairefl Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr
Adresse postale

Ernployeur
p

hWlsiriuunt'@

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

S A^ut1es, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

q Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARAN'|IES SOUSCRITES

0
ùr

âf f-f._f fZfil 1n,oi. et l,année)

4' Périodicité cre cotisation :@ Mensuelre E Trimestriere D Semcstrielle tr Annuelle
5' option Garantie décès : E oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )NB : Il est requis à Ia souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCI-A payable au premier prélèvement.

Le contrat est valide sous 1{sspys A.

'.,a At,{*' -- -"':;.Iü",îà_)Àrê

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

lSlun,

++=]-i=i=_r5tO1X0rFCFA

Réservé à NS|A Vie A§SURANCËS
(Visa et cachei)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

l'itulaire du Compte
KONE MAMADOU

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUI\,IÉIIO COMPTE CLÉ RII] DEVISE

c1260 01228 80151438'1001 36 XOË

utc: AF-GlClAu

IUAN r C193C126001 22880 1 51 4381 00 1 36

RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

'ïitulaire du Compte
KONE MAMADOU

Domiciliation ' AFG Bank CÔte'd lvoire AFGB Cl AGENCE ADJAME
MARCHE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPÎE CLÉ RIB DEVISE

c1260 01228 801514381001 36 XOF

Btc:

IBAN:

AFGICIAB

Ç193C126001 228801 5 1 438 1 001 36

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONË MAMAOOU

Domiciliation : AtiG Bank Côte.d lvoire AF-GB Cl AGENCË ADJ/\|VIE
MARCHE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COM1PIE CI-É RIB DEVISË:

ct260 01228 8015'1438'100'1 36 XOF

Blc: AFGICIAB

IBAN r C193C12600 1 228801 51 438 1 001 36
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