
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESI
BP CAPITAL BONUS

Le contrat sous réserve de l'acceptation du risque Vie Assurances et Paiement de la première cotisation

Réservé à NSIA Viê ASSURANCES
(Visa et cachet)

i.,r':. J-iji'r ' ' "r:'' 
-I

I r', ""'' 'r::: i''(: Il-.. r: , !'il"'l{ tqEia " ' 
';1'rr )l

:J<., t -:!,1.: '.' "t''tt'l
g,*t''.n3',, I li:i:{: ri"'}' 

I

En cas de vie
E- r--'er*rt tr Autres, Préciser svp

Erl cas de décès -,. 1-: ^A^^-A Â^ n )nfants nés ou ànaitre
tr Mou conjoint non divorcé ni séparé de colps F Mes <

Contact Tél:

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la Prestation)

Nom & Prénoms:

Adresse:

tr Autres, préciser ci-dessous svP

4. Périodicitê de cotisation : fl Mensuelle E Trimestrielle E

5. Option Garantie décès : El Oui tr Non (La pr:ime décès de FCFA 3 000 est payable annuelleurent )

NB:llestlequisàlasouscriptiondesfraisd'adhêsiond'unmontantde4'000f-cFApayableaupremierprélèvement'

ü

i:

SOUSCRITES

2. Durée de cotisation

CFA
3. Montant de la cotisation

1. Date d'effet du contrat û$ü2|#l (mois et 1' année)

l0l§tun'

Sernestrielle fl Annuelle

RE§ERVE AAFG BANK

Gestionnaire i Chargé de clientèle
Agencel'/",o 0 tAI /ec,

(Prièie fournir un relevé d'identité bancaire )

Prénoms

Té1éphone
*5"{a-

N" de comPte :

Adresse postale

Profession

Date de Naissance Lieu de Naissance

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Situation matrimoniale Célibataire E

MmeE Nom
Mlle tr
M.tr

Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Fait à
1e 0

par

ala{d

Date de naissance: '

IIGARANTIES

L'L,0'4tALLI
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t
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RESERVE a ara nÀrur

Gestionnaire / Chargé de clientèle
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BULLETIN INÙÏ-VIDUEL D'ADHESION
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No de cornpte : 0 I
Mnre O Nopr
Mlle D
À4. tr

Date cic Naissance I

]PA

Situatiorr nratrinroniale

dlesse postal e

Profess ion

'A ssrtt.é

(frière fournir un relevé d,iclentité bancaire

Ernpio

Agerrce ÿ- fle Q

Réservd à NSIA Vic ASSUITANCF.S
(Visa et cachct)

ù

Prénoms

f Lieu de Naissanoe

Célibarairc E Marié(effi-. Divor.cé(e)tr Veuf(ve)tr

Téléphone

û

0

I

(s r vrvants au moment de Ia plestation)

tr Autr.es,.1:t.éciser.svp

Date de naissance:

Corrtact Tél;

Aclr.essc :

trat est sotts rôscrt,e de I,acceptation du ri quc

E Mes enlants nés ou à naitre

NSIA Vie Assurances et ement de la première cotisation

+r§!§_dçacsU Mon conjoirrt non clivor.cé ni séparé cle coqrs

S A^ut1cs, pr.écisel ci-clcssous svp:Nonr & pr.élronrs:

Lc con

Fair à

L' Uéservé à

1ï

';,liri i:ii:. 1ii: it;ril

T: II II

t)

l, Date d,eftèt clu conlr.at

2, DuLée de cotisation

3, Moutanl cle la cotisation

4. Pér.iodicité cie cotisation

5, Option Gar.antie clécès I E
NB : Il est requis à la soitscr.iptiou

Meirsue,eE rri,restrielre I Sernestrie,e tr A,,r.rere
o,i tr Non (La ,r'irrre crécès cre FCFA 3,000 est payabre a.rruere,re,t )des f'ais d'aclrrésio, d'urr urontant cre 4,000 FCFA payable au pr.e..rier.pr.élèvement,
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ARANTIES SOUSCRITES

JFCFA
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

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

Réservê à NSIA Vie ASSURANCE§
(Visa et cachet)

.§'y-}

Date de naissance:

Contact Tél:

' Adresse :

S-* Ues enfants nés ou à naitre

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
ffiAr*ré

(Si vivants au moment de la prestation)

Nom & Prénoms:

En cas de décèg

n Vton conjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, préciser ci-dessous svP:

tr Autres, Préciser svP

II GARANTIE,S SOUSCRITES

1. Date d'effet drl contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation
-)

4. Périodicité de cotisation :El- Mensuelle

5. Optiol Garantie décès : E Oui tr Non (La plime décès de FCFA 3'000 est puÿâUt" annuellement )

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

3

FCFA

(mois et tr"nnée)

t(),[ju"'
r'.

tr Trirnestrielle E Semestrielle El Annuelle

fl* fril,hil
RESERVE AAFG BÂNK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

{3
Agenceue'o

Lieu de Naissanoe

Célibataire E

Prénoms

rLthLLûtaüÂ

(rrière fournir un relevé d'identité bancaire )

Té1éphone

Marié(e)b'. Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

v-

No de compte :

Date de Naissance

Adresse postale

Profession

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Situation matrimoniale

Mme El NOm
Mlle tr
M.tr

l! r:{ f, t,

üt

Fait à

hérent

1e

a

ü1
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RE§ERVF{âAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle ft* frt4,',(r,/ n/"e;? Dota
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

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

MmeE Nom
Mlle tr

Prénoms

M.tr
Date de Naissance I bküAfi-âf-&flf Lieu de Naissance Ètr
Situation matrimoniale Célibataire El Irdarié(e( Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale

Profession

tr Autres, préciser svp

Date de naissance:

Contact Tél:

K L'Assuré

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

H, Mes enfants nés ou à naitre

Adresse

(Si vivants au moment de la prestation)

En càs de décès

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

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

ARANTIES SOUSCRITES

I . Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisatiou

3. Montant de la cotisation

4. PéLiodicité de cotisation

5. Option Garantie décès : E

( Mensuelle E Trirnestrielle E Sernestrielle n Annuelle

Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est pay^qble annueilement )

NB : 11 est requis à la souscriptior, des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au pt'emier prélèvement.

tO&ttttOt&6] (mois et l'année)
-.@...

l0[lans"f

A

Le contrat est sous reserv e de l'acceptation du risque Par Assurances et paiement de la première cotisation

Réservé à NSIA Vie A§SURANCE§
(Visa et cachet)
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BULLETIN INDIVIDU EL D'ADHESION
BP GAPITAL BONUS

Err cas de vie

FÏâr*ré tr Auttes, Préciser svP

En cas de décès

tr- M., .rrl"itlt non clivorcé ni séparé de corps

n Alttres, précisel ci-dessous svp:

Contirct Tél:

K Mes cnfants nés ou à naitre

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la Prestation)

Adresse

Date de naissance:

Nom & Prénoms:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'efïet du contrat

2. Dur'ée de cotisation

3. Montat-rt dc la cotisation

4. Périodicité clc cotisatior,

Oui tr Non (La plime décès de FCFA 3 '000 est payable antiuelletnent )

desfi'aisd'adhésiond'unmontantde4'000FCFApayableaupretnierprélèvetnent'
5. Option Garantie décès : n

NB : Ii est recllris à la souscriptiou

FCFA

.. ." ./
L§ lLtf'tt( t[ t('rois et l'an,ée)

LD_-lunt t

tr AnnuelleTrirnestrielle E Semestrielle)_'û Mensriclle U

RÉ§ERVE A AFG BANK

Gestionnaire 1 Chargé de clientèle

('

Agence
rnrê

Prénoms

Lieu de Naissance P;-

/

(Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

L A I

Té1éphone

I PARTIES CONTRACTANTES

Date de Naissance

Adlesse postale

Profession

MmeE Nom
Mlle tr
M,D

1. ADHERENT

N" de comPte :

Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr
Célibataire tr Marié(e)ü'Situation ntatrimoniale

Le contrat es sous réserve de l'accePtation du
de la Première cotisation

Réservê à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa'et cachet)

L'
3j C')tlû;'.i.ïiiÉ

Ca.:: ijlia";l:l

;ifjl

Fait à
d. 1e

risquc Par NSIA Vie Assurances et Paiement

a1 ,ôiltti J/rt fr

t
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domicillatlon

CODE BANOUE

cr260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

01231

Titulaire du ComPte

KOUAKOU BROU FRANCOI§

AFG Bank Côtô'd lvoirê AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

Nul,tÈno cot,tPrE

8013243 1 0001

AFGICIAB

cLÉ RIB

26

DEVISE

xoF

Titutaire du ComPte

KOUAKOU BROU FRANCOIS

AFG Bank Côts'd lvolro

CODE AGENCE

01231

AFGICIAB

cl93cl26oo1 231 8ol 324310001 26

Titulaire du ComPte

KOUAKOU BROU FRANCOIS

AFG Bank côte.d r,.r'" 
ââTTf,)lRGSIlf*,.r,

CODEAGENCE NUMÉROCOMPTE

01231 801324310001

AFGICIAB

c|93C126001 231 SO1 32431 0001 26

231 801 32431 0001 26

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

NUMÉRO COMPTE

801 32431 0001

ct93C126001

ffi*rffi
"}.d ,'.,'r'.'(n,:p

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domlcillatlon

CODE BANQUE

cI260

Blc:

IBAN:

cLÉ RIB

26

DEVISE

xoF

%*J&§rs
*2*E u,ir,Lx
\d{ÿ t-r,, ':rr'!'I

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Pomlclllatlon :

CODE BANOUE

c|260

Blc:

IBAN:

cLÉ RIB DEVISE

26 xoF

{.

,1
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I,D CIV c r00062 7 8<609

88,0 20'48M30 11 168Crv1-1'8 { 51 6511 q
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KOUAKOg((B

RO U<'I'RANCOI

Dat. d'exPitdtion

L6lt7/2030 2Æ79A


