
f BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

No de compte : J0 r0rSrOr0rsÉU (prière fournir un retevé d,identiré bancaire )

M,x

Situation matrimoniale Célibataire Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Téléphone

2. BENEFICIAIRES (Sivirvants au ntontent de la prestation)

tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps .tr Mcs enfânts nés ou à naitre
F Aytys, préciser ci-dessons svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet clu contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

l0l ans

4' Périodicité de cotisation : Mensuelle n Trirrestrielre E Semestrie[e tr Annnclre
5' optiorl ca.a,tie décès : E otri ,{ Non (La p'irne décès de FCFA 3.000 est payable ar,uelrernert )N-B : II est reqtris à la sotlsc.iptiorl des f,ais d'adhésio, d'lur rnortant cle 4.000 F-cFA payable au prernier.pr.élèver,e,t.

Le contrat est valide sous réserve de I

Réservti à AFc BANK
(Visa ct eachct)N

"il
G
o

st
,c\

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

L'Adhérent

r\FG
BANK
Atlontlc Group





BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP GAPITAL BONUS

RËSERVË A AFG BANK

Gestionnaire I Chargé de clientèle

Situation matrimoniale Célibataire Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Téléphone

+ÈENPFICIAIRES (Si vivants or@
tjrl cas de vie
E L'Assuré tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps E Mes enfants nés ou à naitre
F A^utr*es, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1, Date d,efièt du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

l-()l ns

l_l_l_t_Lt totCI]FcFA
4' Périodicité de cotisation : Mersr-relle E Trirrestrielle ! Serncstrielle tr Annueile
5' optio, Ga.a,tie décès: fl oui Non (La p'i,.re clécès cie FCFA 3.000 estpayable an,nelerne,t)NB : Il est reqttis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCI-A payable au pr.errier prélèvernent.
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N
IN
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o

Réservé à AFG BANK
(Visa et cachct)

, I jl,lil

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachct)

L'Adhérent

AFG
BANK
Atlontic Group

,a





BULLETIN
BP

INDIVIDUEL D'ADHESION
GAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

M.{

Situation matrimoniale Célibataire Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

I

i--B.E-NE_41ÇIAIRES 
(Si vivants au n.ror.nent de la prestation)

En cas de vte

tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon con joint non divorcé ni séparé cle corps tr Mes enfànts nés ou à naitrc
P A:tf_.r, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

II GARANTIES SOUSCRITES

I F\^r^ J'^m,-

3. Montant de la cotisarion LLLI_l_tZt§ OOIFCFA
4' Périodicité cle cotisation : Mensuelle E Trimestrielle E semestrielle tr Annuelle
5' option Garautie décès : E oui Non (La pfime décès de FCFA 3.000 est payable annnellement )NB : ll est lequis à la souscription des frais d'adhésion d'rur montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

L'Adhérent

æôf:

Lc contrat cst valide sous résc^,c d. I'n...
Fait à 

, Ie

Réservé à NSIÂ Vie ASsURANCËS





BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESËRVE A AFG BANK

M.tr

Situation marrimoniate Célibarajre Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr
Adresse postale

à BENEFICIAIRES (Sivivants or@
En cas de vie
EI L'Assuré tr Autres, préciser.svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divo'cé ni séparé de corps Ê, Mes enfânts nés ou à naitre
! Altryst préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d,effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

t0t ans

l_l_t_l_l_Ët §tQt O TFCFA
4' Périodicité de cotisation : Mensnelle tr Trirnestrielle n semestrielle tr Annuelle
5' option Galantie décès : E oui A Non (La pfirre décès de FCFA 3.000 est payable annnellernent )NB : Il est requis à la souscriptiou des frais d'adhésion d'un rnontant de 4.000 FCFA payable au pr.enrier prélèvement.

Réservé à AfG BANK
(Visa et cachet)

Réservé à NSIA Vie AsSURANCES
(Visa et cachot)

L'Aelhôront

I\FG
BANK
Atlontlc Group
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BULLETIN INDIVTDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

Situation mafrimoniate Célibataire Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Profession
Employeu

h#(sivivants.@
tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non clivorcé ni séparé de corps Mes enfànts nés ou à naitre
! A^ut1es, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

lQl lans

Ll_t_Ll-l ZÉlo|o|FCFA
4' Périodicité de cotisation :, Mensuelle E Tri,Testrielle n Sernestrielle tr Annuelle
5' option Ga,a,tie décès : olri tr No, (La pri,ie décès de FCFA 3,000 est payable an,relrernent )NII : Il est |equis à la souscription des frais d'adhésion d'lur rnontant de 4.000 FCFA payable au prernier.prélèvement.

Rtlservé à AFG BANK
(Visa êt cachet)

, i ii! ,)ijlü

L- -.--
AG[.NÜÉ
,- ôl1S i i

û1 6.F;4î92 ÂBtâJÂil 0i

effi:

Lc contrat est validc sous réservc de I'acccptation du risquc par NSIA vie Assurances ct paicment dc la prcrnièrc cotisationFaità i, !' t r it li ,-





t BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVË AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

M.x

Situation matrimoniale Célibataire Marié(e)tr Divorcé(e)D Veuf(ve)tr
Adresse postale

mployeu

tr Mon conjoint non divor.cé ni séparé cle corps

F Alrlesr préciscr ci-clessous svp:
Nom & Prénoms:

' 
Mes enfants nés ou à naitre

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation
101§1ans

3. Monranr de ta cotisation LLLL[|? t spelFCFA
4' Périodicité de cotisation : Mensuelle E rrimesrrielle E semestrielle tr Annuelle
5' option Garantie décès : E oui Non (La prime décès de FCFA 3,000 est payable annuellement )NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier.prélèvement.

Le contrat est valide sous rése

Fait à

<1"àÿ *u:sï:-1.q*r,n
i;ff;;;n:ô"" Réservé à NSIA vio ASSURANCES

(Visa et cachet)

irq!"tr'E;[TE

AFG
BANK
Atlontic Grôup





BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle
Anonno Stzt-îee

I PARTIES CONTRACTANTES

M.

Situation matrimoniate Célibaraire Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr
Adresse postale î!Mr rsrwùùv puùL.1rs 

Téléphone

Z BENEFICIAIRES (Sivivanrs ur@
En cas de vie
q L'Assuré tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé cle corps

P Aytles, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

II GARANTIES SOUSCRITES

I . Date d 
,effet 

du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation Ll-l-LLl OIFCFA
Trimestt'ielle E Setnestriclle tr Annuelle

5' optiorl Gara,tie décès : E otli Non (La p'irne décès de FC A 3.000 est payable an,uellernent )NB : Il est l'eqlris à la souscription des flais d'adhésion d'un [rontant de 4.000 t-cFA payable au pr.ernierpr.élèvement.

Lc contrat est valide sous réser

Faità_ §\nM

Réservé à AFG BANK Réservê à NslA, Vie ASSURANCES(visa et.cachet) 
. . (visa et cachet)

, ii ii.' rJ,;'ii :.1.11,, i::,,.. 1- li:::i:-+ï
.e)o:",

æff:





BULLETTN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RËSERVË A AFG BANK

M. 2(

Situation matrimoniale Célibataire Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr
Adresse postale

mployeu

tB;E; ilEi#îrArRES 1si,iuo,@
tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps q Mes enfânts nés ou à naitre
F A3t1es, préciser ci-dessous svp:
Nont & Prénoms:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1, Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation 
|§ ans

3' Montanr de ta corisation LLLI_l_l -SlgplEcra
4' Périodicité de cotisation : Mensuelle E rrimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

i,:T:::,:::î,"::::::.,: . 
o,, Non (La prime décès de FCFA 3 000 est payabre anrrueile,re.t )NB : Il est reqr.ris à ra souscriptio, des ais o.adhésio, d,nn rnontant d" 4 0;;;;;;;;.;ï:ri:.ïlîïTi::1"r,

Le contrat est valide sous réserve d.

æ,ôf:

Réservé à AFG BANK Réservé à NSIA Vie ASSURANCES





RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Tilul air e t)u Cor t t1,t!ç

ZORO BI BROH PASCAL HERVE

DonliciliâtloD : AFG Bânk Côte.d lvoire AFGB Cl AGENCE pREST|cE

CiOOE BANoUE CODE AGENL]E IJUIÿ1ERO COI,IPTII Ct É RiB DEVISE
01260 01233 013585050(JO1 0B xoF
BlCl

IBAN I

Ai:(;l0l^Li
cl 93Ct26001 23301 3585C5000 1 rJB

AFGICIAB

ct93Ct26001 2330 1 3s85o5ooo,0s

AFGIC'AB

cl93cl2ô001 2330 1 35rJ505()OC1 00

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Tilulalre du Compte
ZORO BI BROH PASCAL HERVE

Domiclllatlon : AFG Bank Côts.d lyotrg AFGB Cl AGENCE pRESTtGE

ooDE BÀNQUta 0DDE AoÊNcE pçt,tËRo cot,4pïE ct Ê RtÊ DEVtsE
cl2fjO o t233 013585050001 0B xoF
BIC:

IBÀN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ZORO BI BROH PASCAL HERVE

Domiclllâtion : AÊc Bank CôiB-d lvolre AF6B Cl AGENCE PRESTIGE
coDE BANfJ|JE c()i)[ ÀGliN(]E i,tli,,1{tR() cot;plE cLË RIB DEVJSE
cl20o 012'3,.\ 0l3ij8l)050001 oB xoF
Blcr

I tsAN:
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