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ASSUPANCES.,,.,

RESERVË A AFG BANK

Gcstionnaire / Chargé cle clientèle

] PAR

BULLETIN INÙTVJDUEL D'ADHESIO WBP CAPITAL BONÙS

., (
P /,

Date de traissance:

Contact Tél

r\clressc:

Le contr.at est valirl e sorts r.és en,e de I,acceptation riu

!uas_Ce!éçe§LJ Morr conjoint non clivor.cé ni séparé cle coqrs

S Ajrrr:est pr.éciser. ci_clessous svp:Nonr & pr,énonrs:

Agerrce

M. Mes enfants nés ou à naitre

ement de Ia prernièr.e cotisation

Réservé à NSIA Vie ASSUITANCES
(Visa et cachct)

T]ES CONTRACT
I. ADHERENI

ANTES

No de cornpte :

Mrrre 0 Nonr
MIlc tr
À4, tr

Date de Naissance

Situ atiolr nr atrinroniale

Adlesse postale

Plofession

(Prièrc four.nir un relevé d,iclentité bancaire )

Prénoms

I I Lieu de Naissance

Célibataire E Marié(e)tr Divor.cé(e)tr Veufl(ve)tr

TéI éphone

(Si vivants au moment de la pr.estation)

tr Autres, préciser svp

r

iï
:.!:il'Jii

l: l( rl

l, Date d,elièt clu contr.at

2, Dur.ée de cotisatiorr

3. Motrtant cle la cotisation

4. Périodicitô cle cotisation I -li,l Mensr.relle E

lL I5 llLl( l( fd"t(nrois,, , ;nnec)
r',

i_l_lans

NB : ll est reqr.ris à la souscr.iption
tr onN (La

flaisdes d adhés d10n lil1 cleluontant FCFA le1, auyapa, el'l)relIl pt'élèvem ent,

ARANTIES SOUSCRITES

IFCFA

5, Optiol Gar.antie clécès : E Oui

Tlinrestrielle D Sernestr.ielle tr Annuelle

plime décès cle FCFA 3,000 est payable annuelleutenr

Fait à

ü-

nt

le

pâr' ces et pai

01 l, ô1

a
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B ULLETIru rrVÙÏVTDUEL D'ADHESIO
BP CAPITAL BONUS

ASSURANCES !.'"

RESERVE A AFG BANK

I PAR

No de compte :

Mrrre 0 Norrr
Mllc tr
À4, tr

Date de Naissance

Sitrratiorr rrratr.inroniale

Adlesse postale

Pt'ofessiorr

u-/1Gcstionnaire / Chargé de clierrtèie .ate
C

N d
Agence

ANTES

(Sivivants au moment de la prestation)

D Autr.es,pr.éciser.svp

(Prièrc fournir un relevé d,iclentité ban

Prénoms

Lieu de Naissanoe

Célibaraire E MaLié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Téléphone

Ernpio

re )

-tr

+ PENpFlcrArRE§
r,tt cas de vie

tF-L'Assur.é

Arr_qa§_d9_dé!_es

LJ Morr conjoint non clivor.cé ni séparé cle corlrs

F Alrlcsr pr.éciser.ci-clcssous svp:Norrr & pr.érroltrs:

sorts r.ésert,e cle I,acceptation du risquc par

F Mes enfants nés ou à naitre

ement de Ia première cotisation

Date de naissance:

Coliaci Tél;

r\clressc:

Lc contr.nt cst valirle

Fait à
le

Résorvé à NS|A Vio ASSURANCES
(Visa et cachet)

3. Montanl cle la cotisation

4. Pér.iodicité cle cotisation : É, Mensuelle I

5, Oprion Garantie clécès : E Oui D Non
NB : Il est requis à ra sousc'iptio, des fr.ais d,acrhésio.

l-.l-_l__l_l*l:-l_:-l . l_r.iFcFA
tl Tlintestrielle D Sernes{.t.ielle tr Annuelle

(La 1:r'inre décès cle FCFA 3,000 est payable arlrueiiemenr )
d'un nrontant de 4,000 FCFA payable au pr.entiet.prélèveirient,

3

1§!un,

SOUSCRITES

6nois-#âtîrrÈe)
6

l, Date d'efi'et ciu contr.at

2. Dur.ée de cotisatiotr

Assurances et pai

j -'"*"-+'-'*'. ,,-
11'-ttd )\..tJC,\,ar:;,.-u rî:ir Iii: ,rl
I A:,r:i j,iirl;.: i.lr ,-:,,.,itt I
I ' {' !., .. t'.' ... I

il'ir rrl.lll;l'^ . i"'rt;r!rrril
.iJ:. ,r,;ij(,!rt\r* r.r, ," r, ,., 

I
a1 Lt.l,l7,oi.2. 

^,.rt,)J/,tJ 
u I i.,,.-.,* --*,,_ .-J

LuIË-ûtLltlt

L'Acllrérent

"4-
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ÀssuRANCËs "'"

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESIO
BP CAPITAL BONUS

lit-§i:RVË A ÂFG BAf.JK

c?
(

/4"//"Gestionnaire / Chargé de olierrtèle
Agerrce

I PAi{ l'itis COr\TRAC'f ANI-ES
1. ADIIIIRINT

No de cornpte :

\4nre n Norrr
It4lle ü
Mtr

(Prièr'c lburnir.un rclevé cl,iclentitô bancaire )

Prénoms

Dare cie xaissance f,JL L,ieLr cle Naissance

Siturtiori rrrirtr.iniorriirle Célibatait.o ü Mar.ié1e;E Divorcé(e)tr VeLrf(ve)tj

r\clt'esse postalc Téléphone

Plct'e ss ion
lo

Lc contrlrt. cst lirle rrs r'éscrvo dc l,ricceptn tion du risquc par NSIA Vie Assurances et paiement de la prernièr'e cotisl( ion

Rés e rvé.#' Rériervê à NSIA Vie AS$URANe rtrS
(Visa et cachci)

!:::l)l; t'ri;i rii:t {t1: -,! ,: irI

i'ii irj:;i';l'-
::{._ ,,i ,i, ,atts\

îai:r'it3:tiilll
.. {,, ..1iii,r;tr,rl

W Mes ent-ants nés or.t à naitre

Err cas cie cl

Dlter rle naissitnce:

Cotrtlicr J'él;

(Sr vivants aLl utoment de la pt.estation)
2, BL,rY[,rlcrAii{BS

s_.+'l!.*,ta L ,r\ ssulc

[ \4on conioinl non clivor.cé ni séparé cle coryts
ü Auh es. pr.éciser. ci-clessous svo:
Nonr ct Pr.énotusl

. ;\rlr.essc:

n Autt'es,préciser.svlt

I] ( i.,\]1ANI'IES SOUSCRl]'ES

L Date ci 'cftèt rlLr conlr.at

2. DLrLée de cotisation

3, i\4ontanl cle la cotisation

4. Pér.iociicite c1e cotisation :

5. Olttion Gar.antie clécès : [J
NB : ii est Lcqurs à la souscr.iption cl

N N4e,slrelle I T'i,estriclle I sen-iestrielle I] ArnLrelle

Oui f, Non (I-a pr.inte clécès cle FCFA 3,000 est payable annr,iellentent )
es fi'ais d'aclhésioii d'un nrontant de ,1.000 FCIrA payable alr plenrier.pr.élèvcment,

&&ufutMt1,o i, .r i:u,ne.; *

lPi9lans

CFA

Fait à
1e 4p

a1 9.1,,'4C\:1.Ii.l1DJ/!t.J {r I

a
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IPA

No de cornpte :

Mrrre O Notrr
Mllc D
À4. tr

Date de Naissance Lt

Sitrrafiolr nratr.ilnorriale

Adlesse postale

Profession

L'Assur.é

ASSURANCES..,.,

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire I Cttarge de clietrtèle

B ULLETIru IruÙiVIDUEL D'ADHESI
BP CAPITAL BONÙ§

r bù-

5

(Si vivants au rnonrent de la pr.estation)

tr Autr.es,pt.écjser.svp

Agence

(friOi'c four"nir.un relevé cl,iclentité bancairc )

Prénoms

Lieu de Naissance

Célibarairc E MaLié(e)tr Divor.cé(e)tr Veuilve)l-t

Télépirone

Emplo

Date de naissance:

Corrtact Télt

r\clrcssc:

Lc contr.at val e sous r.éserve de l,acccpta

L'Adlréren t

B" Mes enlants nés ou à naitre

urances et paiement de la première cotisation

Ercas_de_d!çssLJ Morr conjoirrt non clivor.cé ni séparé cle coq:s

S A1t1es, pr.éciser. ci_clessous svp:Norrr & pr.énonrs:

t'

Réservé à NStA Vie ASSUITANCf:S
(Visa et cachet)

l -''-''"*--'-...*-.- L -...
lt)ttt.t.,t J.:t:1,: rt, ;,:rC:,: _r,,,,1
I A::r.it:jr:;:tir:,-)j{.j.i 

I
I \.. i: tt-..'- I

ti'ir rrllî.l;:. .ri:, :;:,,,).)l
.:i; tt.:,\ii'.,,\'r t.,,,. ,J 

" ', 
I

ot tt.l,.,iar,? Àt.rlr.lh;r , rI.,..-.,,- .,-::::J

l. Date d,efl'et clu contt.at

2, Dur.ée cle cotisatiotr

3, Montant cle la colisation

4. Périoclicitô cle cotisation

5. 01;tiotr Gar.antie clécès : ü

ûLnàln1!,(nrois er i,anrrée)

thtffi,

NB : Il est requis à la souscriptiotr des frais d,acl

Oui tr Non (La pr.inre ciécès cle !-CFA 3.0
hésiou d'utr utontant de 4,000 FCFA

00 est payable annuelientent )
payable au 1;t.eurier. pr,élèvement,

ARANTIES SOUSCRITES

tr Annuelle
D Mensrielle lJ Tr.iutestrielle E Sernestr.ielle

Fait à

1+

le

uc pa

I
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONAN KONAN ROLAND

Domiciliation

CODE BANQUÊ

cr260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

01231

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

NUMÉRO COI\,4PTE CLÉ RIB DEVISE

XOF24801 575803001

AFGICIAB

c193c126001 23'l 801 57580300 1 24

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONAN KONAN ROLAND

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côtê-d lvoirê

CODE AGENCE

01231

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB

24

DEVISE

XOF801 575803001

AFGICIAB

ct93ct26001 231 801 57580300 1 24

ffi 14. **s"?
d*§ § li.rir
i:.rr:\ii.

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONAN KONAN ROLAND

Domiciliation

CODE BANQUE

ct26o

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

01231

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD LAÏRILLE
NUMÉRO COMPTE

80 1 575803001

CLÉ RIB

24

DEVISE

XOF -r;W':-'

AFGICIAB

ct93ct26001 231 801 575803001 24
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