: BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION AFG
SSURANCES " BP CAPITAL BONUS BANK

Atlantic Group

RESERVE A AFG BANK

. =S =
') ol 1p < D 7 =
Gestionnaire(Chargé de clientéle jf 4 ;{7";’/)6 { J té’ Agence //éé,(}f? 61'*

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : ]Q| i&f;lfﬂil OIS G0 014 |_| (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
rtillrlmg Nomé(ﬂ?(} Prénoms BT Ditoh-Pr A L _HERVE
M R
Date de Naissance |4 |§ |1 0|4 1919 |44 Lieu de Naissance C‘ ﬂ
Situation matrimoniale Célibataire [ Marié(e)O Divorcé(e) Veuf(ve)[d
Adresse postale Téléphone ()7 U 4 7i 1 ; ( 1
Profession _[ZOLICILE Employeur ETAT DE (C6TFE M LVOL RE

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de Ta prestation)
En cas de vie
L’Assuré O Autres, préciser NV

En cas de déceés o
O Mon conjoint non divorcé ni separé de corps Al Mes enfants nés ou & naitre

O Autres, préciser ci-dessous Svp:
Nom & Prenoms

Date de naissance:

Contact Tél:

L Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES

L. Date d’effet du contrat 10)2 ][O &:“ (mois et ’année)
2. Durée de cotisation L()_lgans
3. Montant de la cotisation Ll r’EIQJ{”JI(_')iFCFA

4. Périodicité de cotisation:ﬁ Mensuelle O  Trimestriclle [J Semestrielle I Annuclle

5. Option Garantie déces : [J Oui . Non (La prime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis 4 la souscription des ﬁals d adhésion d’un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paicment de la premiére cotisation

Faita_ I RTOTHN Jde_ 30 0L /7R

L' Adherent /E{'E Réservé 3 AFG BANK Réserveé a P\!SIA Vie ASSURANCES

U (Visa et cachet) 1 (Visa et cachet)
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il 18~ - 4092 wlDJAN 01







1 BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

' - Atlantic Group

RESERVE A AFG BANK

7. x= — . T ~
Gestionnaire / Chargé de clientéle __/ ). £ 50 ST AHC ngence [ 2EH 7 r GE

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : ]QI;’:I_EIEJ_E[EIQLEIQF'\_}ILILI_I,J (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

MmO Nom ZORO Prénoms [51 DROW rPASCAL BERYE
: -
M ™

Date de Naissance |‘LJ (ﬁf | -irE [ ’i'l “J["\; [+] Lieu de Naissance r\l ﬂ

Situation matrimoniale Célibataire/m Marié(e)O Divorcé(e)O Veuf(ve)O
- ), O 7 < 7
Adresse postale Téléphone _ O F L, / 4 13 1
Profession_ PO LECILER. Employewr ETAT DF (1K DTval RE
]
[ 2. BENEFICIAIRES (S; vivants au moment de la prestation
: p

En cas de vie

IR L’ Assuré O  Autres, préciser Svp

En cas de décés g

O Mon conjoint non divorcé nj separé de corps Bl Mes enfants nés ou a naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance;

Contact Tél;

Adresse :

|

I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat [Q_[L”Qm”_?_]_{_,_[ (mois et I’année)

2. Durée de cotisation lillgans

3. Montant de la cotisation L1 125100 [FCFA

4. Périodicité de cotisation jﬂ Mensuelle [0 Trimestrielle O Semestrielle 0  Annuelle

5. Option Garantie décés : (] Oui rﬂ/ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable ay premier prélévement,
Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
raita__[IRT DYRN te_30 101 ;2026
’//?‘E‘ Réservé 3 AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANGES

L'Adhérent (Visa et cachet) (Visa et cachet)
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BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION s Y AFG
ASSURANCES " BP CAPITAL BONUS J BANK

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle ﬁ,) /'f/ Z 70 A F /j’/}( pr— ///c,_/{//( (~~

[ PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N de compte : [ L5(5 L_S;j_);_‘"_»[‘hjg@_u (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

mfg Nom j'f)ﬁ('\] Prénoms 2T D RAH PAS CH };‘l-f( VE
M.

Date de Naissance |2 | & | i] | 4 13 A | Lieu de Naissance @ L ﬂ

Situation matrimoniale Célibataire m Marié(e)O Divorcé(e)O Veuf(ve)O
Adresse postale Teléphone_ OF A 74 4% ¢ 1
Profession () IJCTEE: Employeur FTRAY DE CaTE DT YOI KRE
’7 2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

En cas de vie

B L’Assuré O Autres, préciser SVp

En cas de décés \

O Mon conjoint non divorcé ni s¢paré de corps H Mes enfants nés ou 4 naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél;

Adresse :

==

IT GARANTIES SOUSCRITES

I. Date d’effet du contrat |_U_|L]|_’if4”;|__g (mois et I’année)

2. Durée de cotisation [_Q_[Eans

3. Montant de la cotisation L1128 1010 FCEA

4. Périodicité de cotisation :ﬁ Mensuelle [0 Trimestrielle [ Semestrielle [J Annuelle

5. Option Garantie décés : [0 Ouj Jj Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement,
Le contrat est valide sous réserve de P’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
Fata__ BRI DYTAN de_30 4, 04 2024
/%
?\ .' \ Réservé a8 AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES

,%h% ) (Visa et cachet) (Visa et cac_het)
= : : r
S
-~ ,ll /

T EE{. 2026 41,88 4992 ABIDAN 01
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BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION Ao | AFG
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS @‘BANK
N i Atlantic Group
RESERVE A AFG BANK
I . _,:": , .--“I::‘ ) “.-H . i

Gestionnaire / Chargé de clientale {\ l’/—/‘(—’ Q“.ri\ e E ﬁT\C Agence _ / ét‘j /"é?
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

N de compte : ]Ql’*t]ili]iﬁl_ﬂ!ig)lgl_ﬂréj_J_ﬂ (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
ﬁﬁ‘."g Nom Z~()Fy Prénoms ST DRQOH PR sc f._HERVE
M. 0O

Date de Naissance ]iiiLi[;_l_f_l_‘_L\_]ﬂ] Lieu de Naissance £ A

Situation matrimoniale Célibataire @ Marié(e)O Divorcé(e)O Veuf(ve)O
Adresse postale Teéléphone _ 01 1,4 71 94X ¢ 1
Profession_POLICIE R Employeur_ FTAT DE COIF DTVOILRE

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

A L Assuré O  Autres, préciser svp

En cas de décés .
0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps 121 Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat [(_)_[_i_”g_]_]y‘”;__]_u[ (mois et I"année)
2. Durée de cotisation lglgans
3. Montant de la cotisation L L1 S1010|FCFA

4. Périodicité de cotisation:ﬂ Mensuelle O Trimestrielle O Semestrielle O  Annuellc

5. Option Garantie déces : [ Ouj }31 Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis & la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable ay premier prélévement,

Le contrat est valide sous réserve de P’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premidre cotisation

Raita_(BT DIA N Je 50 01 /2024
Ao NN Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
L Adherent’ T \)? {Visa et cachet)
, = LR
il ~ /
£

v s

¢ ‘I; 4







= BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION . AFG
ASSURANCES " BP CAPITAL BONUS B BANK
~ = Atlantlc Group .

P

RESERVE A AFG BANK

|

[l koDpo ~Lrane rgence_7 oEF 51 6 -

Gestionnaire / Chargé de clientale

—

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N°de compte : 014555 S1018] Q81014 | | (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

Ve Nom _ZOR() Prénoms (ST DROY puscl HERVE
e - T

M, H

Date de Naissance |1 |5 (42 | 11919 Ly] Lieu de Naissance Ty

Situation matrimoniale Célibataire [ Marié(e)d Divorcé(e) Veuf(ve)O
Adresse postale Téléphone ()} l_ﬁ;“- 74 4324
Profession POLICTER Employeur ETAT DE CATE YIvaleg
=
2. BENEFICIAIRES (Sivivants au moment de la prestation)
En cas de vie
L’Assuré O Autres, préciser Y]
En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé n séparé de corps N Mes enfants nés ou a naitre
O Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:
Date de naissance:
Contact Tél:
t Adresse :
II GARANTIES SOUSCRITES
) alri [ 2l 0 -
1. Date d’effet du contrat i_i]_-_][_)_l&“_]_ii (mois et I’année)
2. Durée de cotisation lglglans
3. Montant de la cotisation L 112151010 FCFA
4. Périodicité de cotisation E Mensuelle O Trimestrielle [ Semestrielle I Annuelle
5. Option Garantic décés :M Oui [0 Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis & la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement,
Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances ot paiement de la premicre cotisation
Feita_{3 BI DI W Je_30 /01 1247 6
L.
’?\C,
— X O . Réservé a AFG BANK Réservé 4 NSIA Vie ASSURANCES
L'Adhérent ‘//‘\\ P,\ . t:.f\ (Visa et cachet) (Visa et cachet)
F - C«( i (—\\-\-, . .|,_;T—.,_~h -
S\ | N |
f"_l A - . é”) . ;\'}sl-‘-r-;e Piar 99 33 38 1

=TTy SOR0R ALY
i SR 1 0.64092 ABIDJAN 01







BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION %AFG
&

ASSURANCES BP CAPITAL BONUS BANK
~ Atlantic Group
—
RESERVE A AFG BANK
/o —~ By I e
Gestionnaire / Chargé de clientele 'f) [’*/"’Djb 4..[/-{"-%(; Agence ))'//Zf'(f”/f' 6_(‘"

|1 PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : )L |_‘_i‘ |__i (1S f}J’][ )i 1'I__[_] (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

S]TLEDJ Nom EO?-'I’J Prénoms E')J‘ h EUH_ f’l/] (/\ ﬂe' }'”:'er
{+] .

M. X

Date de Naissance L_'E_]_Ii___L’_LQJ Lieu de Naissance _ [ | [

Situation matrimoniale Célibataire ﬁ Marié(e)] Divorcé(e)D Veuf(ve)El

Adresse postale Teléphone_ O F 11 Y 74 4% ‘9

——
Profession_PAJTICT F L Employeur FT 11 DE CoTk BT VOIRE

L

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de |a prestation)
En cas de vie
L’Assuré O  Autres, préciser sVp

En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé¢ de corps ;Q’ Mes enfants nés ou 4 naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse ;
L

I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat [i_)[_l”gg[f;}_]_(j (mois et I’année)
2. Durée de cotisation lglglans
3. Montant de la cotisation L1 | 15 10/0OFCFA

4. Périodicité de cotisation : El Mensuelle O  Trimestriclle [ Semestrielle [0  Annuelle

5. Option Garantie décés : [ Oui m Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis & la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque pal NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
Fait a GET l\":;‘Tr‘( lé JO i } / E\f
\)‘
A / Réservé 3 AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES

L'Adhé?;nt A C/ ( O (Visa et cachet) (Visa et cachet)
. (T
'5r‘”-‘ JK CA -
“ = Tl en
"" ? QNS'A RS TR
I

f 3 P
| -| '.I:, r]UHU u_i__iﬂ*.:;_.i:u u_u_u_.;s_.ﬂ_u%







BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION AFG
- ASSURANCES “ BP CAPITAL BONUS BANK
~ - Atlantic Graup

RESERVE A AFG BANK
| Gestionnaire / Chargé de clientéle _ M. Kol LBk Agence WW! : -
I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT
N° de compte : rjyiﬁ@_’ii'_rg’_rgmg@_[wj (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
mﬁwg Nom zﬂﬁi{) Prénoms rl r\'f’”,H f.:'; ” \CH) }I rfr/r
e
M. I3
Date de Naissance |1(£ 412 [219(9 4] Lieu de Naissance KLB
Situation matrimoniale Célibataire,ﬁj Marié(e)d Divorcé(e)O Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone [)? LA 74 ’1 LS 11 1
Profession PO T¢T FR Employeur EFYAT DNE CGTE NT VAT KK
L .

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de Ja prestation)
En cas de vie
N L’Assuré O Autres, préciser SVp

En cas de déces .
. . , oy ’ 4 r \ .
O  Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps /[.'q Mes enfants nés ou & naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat g_l]i__“i\_l&“_?_[_{z_l (mois et I"année)
2. Durée de cotisation f_f\iLﬁ_-fans
3. Montant de la cotisation ] {w': | l'_"‘jO [IFCFA

4. Périodicité de cotisation Rj Mensuelle O Trimestriclle [J Semestrielle O  Annuelle

5. Option Garantie décés : [ Ouj Iﬂ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis & Ja souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable ay premier prélévement,

=d]

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque Par NSIA Vie Assurances et paiement de Ia premiére cotisation

Raita __ QRINTAN <k 30 /1 1207C

' . % ‘GS\ Réservé & AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
LAdhbsant e K **! (Visa et cachet) ] (Visa et cachet)

ARILE Foga Wit o
——r—

[
4 FEV. 2026







_ BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION / AFG
" ASSURANCES " BP CAPITAL BONUS J Ba

°_ Atlantic Gravp

RESERVE A AFG BANK W

_ ) I DA g
5,/-) - /‘61} ‘é/ v _;j }/ﬁﬁf_ Agence /f_{’j{_f 2t CFE

Gestionnaire / Chargé de clientéle

[ PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N°de compte : lg_g.i|§Li|ié_[§]§[4_)jj[g]£l_|__] (Priére fournir un relevé @’identité bancaire )
mwg Nom ZCJ R(Y Prénoms |51 hR'ﬁ I FASCH) HER)
M. X
Date de Naissance |1 | F 1442 141919 |4 Lieu de Naissance  [2) B
Ty e et B ___1_-—__—__‘—-—-—_________\__‘__—
Situation matrimoniale Célibataire D;{ Marié(e)] Divorcé(e)d Veuf(ve)Ol
A
L

Adresse postale Teéléphone _ ()7 LA 74 4% ¢
—_— ]

Profession {70 ) ICLER Employewr £TAT DE (07 E DTVOIRE

L

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation) —|
En cas de vie
L’ Assuré O  Autres, préciser svp

En cas de déces »
O Mon conjoint non divoreé nj séparé de corps I3 Mes enfants nés ou 4 naitre

0 Autres, préciser ci-dessous Svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:
-—_—

Adresse :
L |
II GARANTIES SOUSCRITES
’ A {ﬂ' 7 ) ( . 3 "
1. Date d’effet du contrat LOLZNO 0121 Cf (mois et Pannce)
2. Durée de cotisation 10 5 ans
3. Montant de a cotisation L L L 45100 FcFa
4. Périodicité de cotisation : W Mensuelle 0 Trimestrielle [J Semestrielle [0  Annuelle
5. Option Garantie décés : [J Oui le Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis 4 la souscription des frais d*adhésion d’un montant de 4,000 FCFA payable ay premier prélévement,
1

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait a e —:LQ_/_Q_j__/',iE . #
L'Adhérent g \) . Réservé & AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
= el P~ \ - t\f\(’ \ (Visa et cachet) (Visa et cachet)
5\(; O™ T e,
o Oy (,f’ 4 i.]

CEVER R BT

r - o7
) 4 FEV. 2026 01 8.7 4092 ABIDJAN o1







RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ZORO BI BROH PASCAL HERVE

Domiciliation : AFG Bank Céle-d lvoira AFGB Gl AGENGE PRESTIGE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB CEVISE
CI260 01243 013585050001 08 XOF
BIG: AFGICIAB

IBAN: CI93CI2600123301358505000106

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulalre du Compte
ZORO BI BROH PASCAL HERVE

Domiciliatlon : AFG Bank Cots-d Ilvolre AFGB C| AGENCE PRESTIGE

CODF BANQUE CODE AGENCE NUMERC COMPTE CLERIE  DEVISE
Cl260 01233 013585050001 0s XOF
BiC: AFGICIAB

IBAN: CI93CI12600123301356505000108

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ZORO BI BROH PASCAL HERVE

Domiclllation : AFG Bank Céte-d Ivolre AFGB C| AGENCE PRESTIGE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERD COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 01233 013585050001 08 XCF
BIC! AFGICIAB

IBAN: CI93CI2600123301358505000108
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