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ASSURANCES.,.O

tsULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RÉSËRVEAAFG BANK

Gestionrraire / Chargê de cliontèle

I PAR'TTES CON'TRACTANTES
1.. ADEEBSIXI

f,qla#-rqSPtPP4rrrèrsrournrrunrerevéc,rdenrirébancaire

Situatlon rnutrinroniale Célibatair,.:.Q Marié(e)tr DivoLcé(e)[J Veuf(ve)ü

Adrosse postale

Profcssion

.Té1éphone

Employeur'

2. BINEIITCTATRES
En cas de vie
(-- L'À*rit

En-cac d§-déaès
n fuIon conjoiut non divorcé ni séparé c1e corps

! Autres. préciser ci-dessous svp:
Nonr & Pr'énomsl

(Si vivants au molnelit de la prestatiou)

tr Auh'es, pr'éciser svp __*

C( Ues enfants nés ou à naitre

Date rlc naissance:

Contact'1'él:

Adresse I

II GARÀ\ITIES SOUSCRI'TES

1, Date d'effet du contrat

2, Duréc de cotisation

3, Montant de la cotisation

AfrDi.JAd tn,o i, er r arrnée)

lOJ-(Fn'

t*t.--r_Àt-AAfibFCFÀ
TrimestrielleE Semestrielie n A:rnuelie

4, I'jêriodicité cle cotisation 
'{ Mensuelle Ë

5' Option caLantie décès I H oui { Non (La prime décès de FCI?A 3,000 cst payabte an'uellcnrenr )
NB : Il est requis à la sousctiption cles fiais ci'adhésiou rJ'un rnontant ctc 4.000 FCF'A payable au pr.emierpr.élèvernent,

i

I

_lLe coul r'at t valirle sorts réserve rle l'acceptation-du risque par NSIA vie Assur,ances et paie ment ,t,l* ;;.r,üè,;;üio;
àr9+Â^*-:* *--' t-Æ ;-fu:A:;""ü"""' 

§'! rr',uu"''t uB ra I

Réservé à NSIA \tlo AssURA.NCES
(Vlsa ot cachot)

f 
Èr..*JrtÉ-_É.,È=L*

I 
r-,r u ** .r 

".oir 
j"ir, i' fi ;;*;; I

I ^drilr,i:r,[oû 
cemî]iû]:0 I

È$ txiq/A,:::;î;;;:rI
0.1 t).1r. ô09? Atrro,.rnx ot I_*.__t

t.'Adh é ro nt Résorvd à AFG RANK
(Visa et cacllret)

È B{I,hlK

,I d.B

rait à

Agence -

M. ,El-

;;," ; N u i,,, o". 
r J--h+- \& rV3, r,i eu d e N a i s s a no e _À



r# ', [t+i]ÏËi, fi.iiÀ
. ,o_ nssuRANCES "'o

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RËSËRVË À ô,FG BANK

Gestionnairo / Chargé de cliontèlo

I PAI{'f iES CON'IR AC'|ANTE'S
l,.AUEEBril']T -
No dc comp,. , fÏP4_

D a t c d e N a i s s a n «: e Jz4 I Â *V|{uttÿr, i e i, d e N a i s s a n c e

Situatiou rnatrinroniale Célibaiaire tr Marié(e)tr

Mnre E NOrn
MIle 0
M.D

Adresse postale.

Profession

Divorcé(e)E Veuf(ve)fl

.réréphone-.Q} ., t3 3Çgé-=1fu_
Ernployeur. , I

|JEENu'IcralnE§
li-u-ço _c!ç_-v_r-e

4 L,'Assuré

*En cas_de-_d.érfu

(Si vivants au rrolrenr cle la preslffi
n Aritres, préciser svp

tr lvlon oorijofuit non clivorcé ni sépar,é de corps

F Autres, précisel ci-dessous svp:
Nom & Pl.éuomsr

§ r* cnfants nés ou à naitre

Date tlc naissancel

Ctlntact'Iél:

Aclresse I

II GARANTIES SOUSCRfIES - :r.:==_
1 . Date d'effot du contrat

2. Durée de corisation fifrjgtÂÀÉl (mois et l'atmée)

t\tffn* t/

3' Morrtant dc la cotisation L--..r-r*ûrfrcfuAts-cFA
4' Périodicitê cie cotisati ort: K Mensuellc x T.imestrieile E semestrielle. n Annuelle
5' option GaLanfic 

i::1- ; 
o 

,ou^, 4. ..Non 
(t,a prime déoès <le FCrrA 3,000 esr payable an,uellcnrent )NB : Il est requis à la souscLiptiott cles fi'ais «i'adhésiou rJ'un rnontant cle 4,000 FCFA payable au premier plélèvernent,

Le couf:rat eritnvalide 
lous réser.ve a. f .G,

)tait à

ta tion cl u risq uc p a r NSIz\ vie À"rr.*@., èÀ,ir.ril;*
*d,4-,-4/»ZL 

vwr"rrvurv'IrLrrt'rirPr'rruc't

Réservé à NSIA ViO A§SURANCES
(Visa ot car;hs{)

[qÈ_wJ-€.-_*,."æJ*
| 
0t t c 

rtrrr,t 
u.0r, *.0;rr nr ; ;;ËT

| 
^dritldt.,lton 

Cîmr:liût.0 I
' 
à$ n$m/À .,r,î,,.i,,, o, *i
/K, Àtl.r(zlrcil'rc trr, n lr f,,o 

I

!.:,*glis_%-{l I g {ui] i

ière fournir. ulr rclevé tl,idcn{ité bnncair.e )

Prénonrs +, V( zllrr



ffi , i lll§.frà'l{*{h,

\ ASSURANCES "'O

tsULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

r PAR'rrEs coNrnacrÀrrs
1. ADMRENT

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

No de compte :

Adresse postale

to*"Lu,tu

hÿr:'/ L'-,.'',< 
'u*t+LuLzL\u-V (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

M,N
A l , r ,^^^ /". -/

:Tr",r, 
rnarrimoniate CeUUroi.q_ Ivlarié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

._ 
TéléRhone qPrclfession \*- U_e *Z 3'\ r C: Q+n Employeur§r"

1. tsENprICrArREs
§n*Qgs ge vie

( L'Assuré

(Si vivants au momenr.t. iufi.tutô
n Auftes, préciser sr,,p

B_rr_cæ*cte déeèsD Morr conjoint non clivorcé ni séparé de coqps

"q Autrcs, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

N 
**enfants nés ou â naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES S OUSCRIiES

6ttVt l,(rao i s er . anné e)

Los;.
3' Montant de la cotisation , , , ttla ;.\.r
4. périodicité d. .otir;i';;C( Mensuelle E,rii,rr.,li"rl"';'##*Yïîrrr,,.

1,::Jï,iïï:!;:;T ."3î:.,5):,1 t:r*'on*: rre FCFA 3 000 est pavab,e annuerement )NB : Il est requis à la souscription des fl'ais a'ànesion d,un montant r" -,;i;;;iï:ri:'.ii.ffii:îî:tl.r,,

1. I)ate d'efTet du contrat

2. Durée de cotisation

Le contrat réserve de I'acceptatloo d,, .irq,
\,\-, 

" Q$L*@,)æ)_ b 
- -' r"'vur

L'Adhôrent
Réservé à--N§IA VIe A§sURANcES

(Vlsa et cachet)

10,,,^;l,l;;*1,;,grg;1

ffi {u"+/a',:l:,;;;;l
o 1 g.J.. gj!3 lH, gJ^N-[l

Ilait à



ffi , ilMliffiü.,&,
._\ AssuRANcES,l"

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUé

(s=)
xJ".

I PARTTES cor.rrnacraNrBs
1. ADHERENT

No de compte :

Mme El
Mlle tr
M.tr

fournir un relevé d'ldentité bancaire )
Prénoms

"t-
Situation matrimoniale Célihqroi,-/t\} ,CélibatairefR Marié(e)tr
Adresse postale

Profession

Veuf(ve)tr

{ L'Assuré tr Autues,précisersvp_

En cæ de décès
U Mon conjoint non divorcé ni séparé de r

fl-l:tl:f r.u.i., i-oessous svp: 
)o{ps 

'L 
Mes enfants nés ou à naike

Nom & p.énomri

j l,liTl,:X*' 4ffgzràrrQ."i,e,r'année)

3. Montant de ra corisation 616^
4' périodicitrr.";;;*Æ 

Mensuerre E rn,,*J;l;ï*ffiffiîr*.
,,,';ï'ï.:Jïï::ï:;,i,":î:,,K,x,,î:ïî:j::::ï::ï1lo,.,:|",ab,eannue,,emen,)

un montant de 4.000 FCF,A payable au prernier prélèvement.

L'Adhérent Réservé àAFG BANK
(Visa et cachet) Réservé à NS|A Vle AsSURANCES

(vtsa st cachet)

@#.ry,

Divorcé(e)EI

Le contrat

Fait à



AËü
I}ANK

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domlcillatlon :

CODE BANQUE

c1260

BlCl

IBAN:

Titulaire du Compte
BOUABRE YAVE ZITO

AFG Bank Côto.d tvotre AFGB Ct AGENCE DE
TREICHVILLE

CODEAGENCE NUMÉRO COMPTE

01003 801638405001

AFGICIAB

ct93c126001 003801 538405001 97

Tltulalre du Compte
BOUABRE YAVE ZITO

AFG Bank Côto.d tvolre AFGB Cl AGENCE DE
TREICHVILLE

coDEAGENoE NUMÉRocoMPTE

01003 8O15384O5OOI

AFGICIAB

ct93ct2600.t 003801638405001 97

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

cLÉ RIB oEVISE

97 XOF

cLÊ RtB DEVtsE

97 XOF

AË§
BANK

Domiclllation :

CODE EANQUE

cr260

BlCl

IBAN:

-d\Ëffi
t-Jlll.lt{

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domlcillatlon :

CODE BANQUE

c1260

Btc;

IBAN:

Tltulahe du Compte
BOUABRE YAVE ZITO

AFG BanK C6te.d |vo|re AFGB cI AGENCE DE
TREICHVILLE

coDEAêENoE NUMÉRocoMPTE

01003 OgiSg84OSgO1

AFGICIAB

ct93Ct26001 0o38ol 53S405001 97

cLÊ RtB DEVtsE

97 xoF
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