
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
j:

ASSURANÜËS. 
,' BP ITAL BONUS

RËSHRVË A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
l. ADHERENTTT 2, 9 M

(Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Situation matrimoniale célibatahuft Marié(e)tr Veuf(ve)tr

Adresseoortur.GnnO{,q^.8o3@S^n*[ . (m rétéphone C] (â-d9 75 CC
Profession ÿ-At 3TlîU-[fu fZ B*ptoyru, Y/ ËN Ê

yill. E nr,, Cn n ,-', € prénoms l1, (6"
MIle tr, ----" lv'/ lt ' / \'-\ r L' tY 

''M. #'' 0 
3,/tttAilt0rf,.ieudeNaissance ] Sg E -Cnu 11 AgS ,'Date de Naissance l/-

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
EP L'Assuré\
En cas de décès

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps -B Mes enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser cj ,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

tÙ11-tl}l{12.1€ -t(mo 
i s et l année)

1Q§u",

l-r-r-l:1 (O(ltIz3f,.o
4. Périodicité de cotisation ;fl Mensuelle E Trimestrielle E Serrestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prirne décès de FCFA 3,000 esr payable annuellement )
NB : Il est requis à la souscriptiou des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 I-CFA payable au premier prélèvement.

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

F"it à Fl A-,.4 ,* ,L,6 r!21_

IAFc Bffi

In-'I L-_I AGE
lcoruseruL

Adhérent

w
Réservé à NSIA Vie ASSURANCES

(Visa et cachet)

lüfficè,',,.*ffiffi1
| Àd'q ri§"'a'rr ^â ""q,Èct i'fixsl*.;:x;l;l
or g.lroT?-3_a,193l|._gJ



INDIVIDUEL D'ADHESION
ASSURANÜH$

BULLETIN
BP PITAL BONUS

RE§ËRVË À AFG BANK

Geslionnaire 1 ühargé de clie ntèle

I PARTIES CONTRACTANTES
r. ADHERENT ôZ'/ùl
No de comp ,",, §lXùilülLhCIMLgt (prière rournir un relevé d'identité bancaire )

üffËx"'" é{) , e P,eno,W
,u," o. Naissance L,^17f%419&{tlieu de Naissance A- eLf ^ C,atta e tW
Situation matrimoniale Célibatairep Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale éléphone Ol §? d," " ï ft f

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

.-fi- L'Assuré
t

En cas de décès

(Sivivants au moment de I

tr Autres, préciser svp

Ia prestation)

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ,S' W"tenfants nés on à naitre

tr Autres, préciser ci
Nom & Frénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet clu contrat

2. Durée dc cotisation

3. Montant de ia cotisation

0t( tfulLl?tl (mois er rannée)

10151,,' É
t-l-t-Lc t@,o10 t dt FCFA

4. Périodicité cle cotisatiou-E Mcusuelle E Trirnestrielle E Sernestrielle tl Annuelle
L

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prirne décès de FCFA 3,000 est payable annuellernent )

NB : Il est requis à la souscription des flais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

:ïï'."t*t"""iï:Jï*ï"i'ÈÏ"d/.,-#/Ï*uran*setpaiementdeIapremièrecorisation

Réservé à AFG BANK
(Visa et cachrt)

i Ü -$2- Zûîfi

üE-MÀN

I

I

J

iIAdhérent

+n

L', Réservé à N$lA Vie AS§URANCES
(Visa et cachot)

li:.-j, r:j)f,.i , ..tl:it'

§ xp,l"*;T::,*;;:r
ill P.P;4àû2 Ar!§,IÀfi t{

A
NSF R CLIET-ITELE



Â§§URANCH$,

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION @WBP CAPITAL BONUS

(-
Gestionnaire / Chargé de clientèle - -*- -- ' Ll-

I PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT /r.?-

No de compte : (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Mmetr Nom C+rctg €_ prénoms

tl. ,fr'
;;,;;.Nai,,anceful 4lWL&€_l LieudeNaissance ç
Situation matrimoniale ,Utrïuruo"$ Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale éphone

Profession n^ptoy"u, {ïL@Ê

2. BENEF'ICIAIRES
En cas de vie

{ tut'*e
En cas de décès

(Si vivants au moment de 1a prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ÿ trles enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciserpi-dessou.s 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

û(Llùll eâ(mo i s et r année)

l\L§u"'

t-lll__Cùoroo5,^
4. Périodicité de cotisatio"q Mensuelle E Trimestrielle E Sernestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui n Non (La plirne décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'lur montant de 4,000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat est valide sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisationF^:nà (f-/ {a/{ ,b ,t_ 6', _afuJu
Réservé à AFG BANK

(Visa ot cachet)

: i'4: iii'r /iii

llt

L'Adhérent

v
Réservé à NSIA Vie A,SSURANCES

(Visa ol cachet)

"k;t,gdJ

n



A§SURANTHS'

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP, AL BONUS

RËSERVEAAFG BANK

Geslionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
l. ApHERENT ô32€11-
No de comp ft , gtht01lh[çtÔ§r9r40dr1r§ (rrière rournir un rerevé d'identité bancaire )

Yr"I Nom ( Q'n"h &O Prénoms
Mlle tr -
trt.d

Date de Naissance ù3AOÂ91fiÂ Lieu rte Naissance

Situation m atrimoniale Divorcé(e)tr

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

Æh L'Assuré
(

En cas de décès

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps f,- Mes enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

contactril, 6ÿUfg4r L.dJ 0O
Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effèt du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

l1l -(fuL+ltZâl (rno i s et l' année)

&tgt^* F
t=__-)Ào9ta0irro

4. Périoclicité de cotisation d-"-'trt.r-,rr'relle E Trirnestrielle ! Sernestrielle tr Annuelle/
5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La plirne 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 réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

Faità /-144 ,rc Z{'r0? r26'

AI RéservéàAfGBAhIK
(Visa êt cachet)

J
TFI E

Réservé à NSIA Vie ASSURANCE§
(Visa et cachet)

f*',-,.J+J
iur*tci {ç t4r?rsrlÊru trirmlîl'l Àr,rir,rral,a,icn,rreir,s.,r Ii* .{ ,,t,.*-" I
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CélibataireB" Marié(e)tr
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A§SURANCHS''

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RËSERVE AATG BANK

Gestionnaire / Chargé de clierrtèle Aserrce 

--fufu---
IPARTIESCONTRACTANTES /

1. ApHERENT t3 ?ffi
No de compte (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

vmeE Nom Cm, rc prénoms ,{r[rf 4 Gf ru n« o^f,fpMlle tl
M. &'
Dare de Naissance éLtltüf9t6t Lieu de Naissance

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

Adressepostate léphone frç+* Lf 1?
proression :i-, I gTtffl Ftl {i emptoyew yl h,^0È

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

f r as*re

En cas de décès

(Si vivants au motxent de Ia prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps
f 

Mes enfants nés ou à naitre
tr Autres, préciser
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

WLüLtlZ*l (mois et l année)

fl=y(1u"' ç
/-J 

'

r_r_r_r_rA&@t$flr"o"
4, Périodicité de cotisatio 

" 
r+ Mensuelle E Trirnestrielle ! Sernestrielle tr Annuelle

5. Option Garatltie décès : E Oui tr Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable annuellernent )
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 réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

Fait à ,/4 ,b4_2L,2{
Adhérent

+
Réservé à AFG BANK

(Visa et cachet)

-t2- 20?0

CE, MI/{I\
R CLTENTT

Réservé à NSIA Vie AESURANCES
(Visa et cachet)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
COMOE KOFFI ANGE NARCISSE

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte.d lvoire AFGB Cl AGENCE MAN

coDE AGENCE ttuttlÉno covprE

03201 800725059001

cLÉ RrB DEV|SE

93 XOF

' :l , il .,r,

i:;i'.iit':.

AFGICIAB

cl93cl 26003201 800725059001 93

AFGICIAB

cl93cl 2600320 1 80072505900 1 93

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte
COMOE KOFFI ANGE NÂRCISSE

AFG BanK GôtO.d IVOITO AFGB CI AGENCE MAN

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

I BAN:

Domiciliation :

COOE BANQUE

ct260

Btc:

I BAN:

CODE AGENCE

o320'1

NU[,iÉRo coMPTE

800725059001

AFGICIAB

c t93ct 2600320 1 80072505900 1 93

cLÉ Rre DEV|SE

93 XOF

"'st\l
(.)\''-",§'l

t)'..
i,t:rY

..Ë{'

ÙiTe

\ ,s'M?ü?6

cLÉ RtB

93

,1. .,

:.| , i\tt'.)i.

,\\\\,"'*

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE


