
ASSURANüTS

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP AL BONUS

RESËRVË AÂFG BANK

Gestionnaire 1 Chatgé de clientèle Aserrce --FAU
I PARTIES CONTRACTANTES

I. ADHERENT A'i Çtl
No de comp r" , Çlfill5g6-&tÀA9f7$ht (Prière rournir un relevé d'identité bancaire )

MmeE Nom 3A$QGa..,Z f prénoms fu{L\,flt\T+
Mlle trvQf
,","i" Naissance 0&llt6ill9i2l Lieu de Naissance V f-'n'AV f
Situation matrimoniale Célibataire ( Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veu(ve)tr

Aclresse postale

Profession

Téléphone

oyeur.

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au rroment de la prestation)

En cas de vie
tr' L?-"*.é tr Autres, préciser svP

t

En cas de décès

tr Mon conioint non divorcé ni séparé de corps È V"t eufants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effèt du contrat

2. Durée de cotisatiolr

3. Montant de la cotisation

r 
tûrflr§ û61 (mois et rannée)

l0t§lun'

t-t-t-t-t tAS%tÛlFCFA

4. périodicité de cotisation iff U.rrrelle tr Trimestrielle n Sernestrielle tr Annuelle

5. Oprion Garaltie décès : fl Oui tr Non (La plirne décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : ll est requis à la souscriptiol des frais d'adhésion d'nn rnontant de 4.000 FCFA payable au pretnier pré1èvet.nent'

Lc co,trat est validc sous réserve de l'acceptation du risquc par NSIA-Vie-Assurances et paiement de la premièrc cotisation

r^t, a '{lrt,ut ,*-Jf-i {, ; ,/6-
Réservé à AFG BANK

(Visa et cachêt)

I iï, -fr?.- ?$?6

l1éservé â N§lA Vie A§§URANCE§
L'Àclhére nt {Visa ei cachet)



ffi
ÂS§URAI*Jilfl$

RESËRVË AAFG BANK

Gestionnaire / Clrargé de clientèle Agence fl+u*
I PARTIES CONTRACTANTES

I.ApHERENT 83 2fr4

No dc comp t" r l8l-û536ttifuA§ùKl4t (prière fournir un relevé d'identité bancairc )

üît"E,n"* 
S'kfO G X+E prénoms ", trt'fr

DatedeNaissance fu[tllÛLlfuhLlr-ieudeNaissance t,g Vtfll4f
Situation matrimoniate CélibataireÊ" Marié(c)tr Divorcé(c)tr Veuf(vc)tr

Adresse o*ta")lauaonlnavUa.nn'oE@rUwr.'1"Ü*éléphone O'< pLt 6 7' 3>) <'
profession Ëkl!&'GpYlTC vmploveur fl EAl §

2. BENEFICIAIRES
F.n cas de vieÉ.-- --.:L* I .'Assure',I

Elrqs dedéçe§

(Si vivants au ntornent de la prestation)

E Autres, préciser svP

n Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps '&' *"retrfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'efTet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montar, t dc la cotisation

t û(Ll A[té6t(rrro i s et r an née)

1S1§u,'

l-l-Ll-l-r2§iÔroFCFA
4. périodicité de cotisarion ,ÿ Vcnruellc E Trirlestrielle E Sernestrielle n Annuelle

5. option Garantie décès : Ü oui n Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable annuellernent )

NB : ll est requis à la souscriptiol des fi'ais d'adhésion d'un ntontant de 4.000 F'CFA payable au premier pré1èvement'

Msréservedel'acceptationdurisqueparNSIAVieAssurancesetpaiementdelapremièrecotisation

Réservé à AFG BANK
(Visa et cachet)

Rée ervé à N§lÀ Vie A§SURANCES
(Visa et cachet)

I ,T -û?- ?$?û

raita fl4,(4,rc/î r42éO24
L'ÂiJhére nt

t1 1t.1..4aJ7l :\!itt)"1i\r,l üI



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESIO
@

N

AS$URANÜHS "'

RESERVËAAFG BANK

Gestionnaire 1 Chargé de clientèle Aserrce Ft,*t,,U

I PARTIE,S CONTRACTAN TES

I. ADHERENT iI -3 TT'L

No de compt" , 1ÿ1t1§f-1âtfflt(tfÙflf6,f-4f (prière fournir un retevé d'identité bancaire )

vme! Nom 3Àt-» G+SZ E Prénoms A,'0 A-fi ü\TA
Mlle tr
xt'S4l' t2 ^. . rt t t *

Date de Naissance É3[3Àt0ÛlLt Lieu de Naissance ffiOVl+Kç
Situation matrimoniale Célibataire tr Marié(e)tr Divorcé(e)E Veuf(ve)tr

Adressc postale éréphone etSoü 62.3) ?-Z
Profcssion

2- BENEFICIAIRES
En cas de vie

trLât*,é
En cas de décès

(Si vivants au rnolrent de la prestation)

tr Autres, préciser svP

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé dc corps .t Mcs enfanls nés ou à tlaitreï
tr Autres, préciser ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée cle cotisal.ion

3. Montant de la cotisation

@7n \Stt\É1rno i s et 1' année)

@JÇ 1u,'

l-l-l-l-l -l 
2 t-C @lO I 

F cFA

4. périodicité de cotisation :-ft Merrsuelle tr Trirnestrielle E Sernestrielle tr Annuelle

5. Optio. Garar.rtie décès : n Oui n Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : ll est requis à la souscriptiol des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 F'CFA payable au pretnier prélèvement'

ffisréservedel,acceptationdurisqueparNSIAVieAssurancesetpaiementdelapremièrecotisation

Fanà ilRtt ,rc A9 r b 2- 2é-
Réservé à AFG BANK

(Visa êt cachêt)

I fi -û?- lü?$

Réservé à N$lA Vie A$SURANCE§

{Visa et cachet)L'Arthérent

*1 *,?;'txûr* Â*ltlJAtl ${

BONUS e#ff



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION @
Â§SIJP.ANÜH§ BP AL BONUS

rt
KESERVE AAFG BANK

Gesiionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES.
l. ApHERENT Ü-J',LÙl-

No de comp* 
' fÊrnt-§td ÊïÀ1!,ArË,\ (rrière rournir un relevé d'identité bancaire )

Mîiïg" 
N"- SA«QG+a-E: Prénoms ,,4tZn n n\+

M.tr
DatedeNaissance l§gfutgl4lglgfuLieudeNaissance BOff ÀKp'
Situation matrimoniale Célibataire D Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

î.ï"îï',"r. 
iL§ ",p î r- y' 

6r 
d^ /r ou* ' ûqïï;

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de 1a prestation)

En cas de vie
e{' L'Assuré tr Autres, Préciser svP

En cas de décès

n M", *rl"int non clivorcé ni séparé de corps ÿr,,' rl,es enfants nés ou à naitre

tr Autt'es, préciscr ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisatiott

3. Montant de la cotisation

ùLn LLuLlLt(rno i s et r année)

lililla"'
l-l-l-l-l )/§:CULFCFA

4. périoclicité de cotisation , Q- M.rr.,elle n Trimestrielle n Sernestrielle tr Annuelle

5. Optiol Garaptie décès : E Oui n Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable annttelletnent )

NB : I1 est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FGFA payable au pretnier prélèvement'

L. .-r,r*.r, *lid. r*s résen,e de l,acceptation du risque par NSIA vie Assurances ct paicment de la prcmière cotisation

Faità- ft!.vi ,b /8" r Æt26-
Réservé à AFG BANK

(Visa et cachet)

I s -t?- ?ü3§

RésErvé à f.i§iÂ Vie ÂS$UËAFIC E§

'l '..-i ' , .' ;' !: t\t 
'

,.ri, r: . .1::::"': !",. ri tJ ...\:

(Visa et cachct)L'Adhérênt

*1 
'1,1.. 

4,1!:i l\t\11,:1.:1 lt,t
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KAtrffifll rar.rr
Y) 

^irqL,iir:rur
RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

Titulaire du ComPte

SANGARE ARAMATA

Domioiliation : AFG Bank Côto-d lvoirê AFGB Cl AGENCE MAN

coDE BANeuE coDE AcENcE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

c1260 03201 801596877001 64 xoF

BlGr

IBAN:

AFGICIAB

ct93ct2600320'l 801 596877001 64

ltFS
m:1",,"

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

SANGARE ARAMATA

Domiciliation : AFG Bank Côtê'd lvoire AFGB Cl AGENCE MAN

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COIüPTE CLÉ RIB DEVISE

c1260 03201 801596877001 64 xoF

Btc:

IBAN:

AFG
x*i,.""

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ÇomPte

SANGARE ARAMATA

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE MAN

CODE BANOUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

cl26o 03201 801596877001 64 XOF

BIC:

IBAN:

I fi -0?- u0?6

AFGICIAB

cr93cr260o320'l 801 596877001 64

AFGICIAB

ct93c126003201 801 59687700 1 64


