
A§§1,'AANCË§

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RHSERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Charsé de ctientète 'TÈrt\) 
ù]Q V C€Ii Él__ Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Date de Naissance l{Ë 0É 4tgt llOt Lieu de Naissance V-._^,,,, a?û
Situation matrimoniale Célibataire p Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr
Adresse postale Téléphone

oyeur_

rc (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
ts L'Assur'é tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfànts nés ou à naitre

! Autles, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

t' Date d'effet du contrar Er6 rro&t|ft& (mois et rannée)

2. Durée de cotisation p f,1un,
3. Moriflt de la cotisation LLLI_|5f_A_Uflf_IFCFA
4' Périodicité de cotisation : h Mensuelle EI. Trimestrielle E semestrielle tr Annuelle

5' option Garantie décès : fl oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable a,nuelleme,t )NB : I1 est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au prernier prélèvemenl.

estvaIidesousréservedeI,acceptationdurisqueparNSIAViua..u.u

'te 
-Z'O t tz1- t 2"' 2-k

Réservé à NS|A Vie A,$SURANCES
(Visâ et cachet)

L'Adhérent

s{ s"tà; {r§â Â&r§.JAl1l *I

Fait à

##r:

Profession-il

Le



AS§URÂ},iCE§

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire/charsédectientère î*UO DsUCfr È Asence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de comp* , rf§aÉâiàÀÊiàË,ÈLl (prière fournir un rerevé d,identité bancaire )

ffilJ E ^o- prénoms
M.E
Date de Naissance LÉD]gr"Étfl$fff Lieu de Naissance l, t fvl+ Ç,€
Situation matrimoniale Célibataire EI Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adressepostale étéphone e? O:-. Of É- S-}n
,.o,.,.,on.Go,dîEiq,mployeur_:Q2[*L-/Tv..pc.h(C-»»t,ln,-,*

æBE§ (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie'El L'Assuré tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint nou divorcé ni séparé de corps tr Mes enfalts nés ou à naitre
tr Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contratL' Dare o erret du contrat |fl|j|&l"a llAIÂ (mois et l,année)

2. Durée de cotisation l{§llans
3. Montant de la cotisario g,LUa,ll_l_l_l_l_IFCFA
a' PériodiiB de cotisation : K Mensuelle fl Trirnestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5' option Garantie décès : fl oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellernent )
NB : I1 est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Lecontratestvalidesousréservedel'acceptationdurisqueparNSIAVieAssurances"tpuiu-ffi
.r ^ 4

,re 7<t r aa r 2a D_b

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

'àw'voire +

L'Adhérent

ü,1 E.i:i" 4{i}} ê§rrJÂrJ *1

Fait à

â##
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ZOUZOU KOFFI BERANGER

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Ct AGENCE DE BIETRY

CoDE BANQUE CoDE AGENCE NUMÉRo CoN4PTE cLÉ RIB DEVISE

c1260 0100.1 801563363001 18 XOF

Blc:

IBAN:

AFGICIAB

c193c12600 1 001 80'1 563363001 1 8

l\FG

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ZOUZOU KOFFI BERANGER

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DE BIETRY

CoDE BANQUE CoDE AGENCE NUMÉRo coN,lPTE CLÉ RIB DEVISE

c1260 01001 801563363001 18 xoF

Blc: AFGIC|AB
IBAN: Ct93Ct26001 OO1 BO1 56336300 1 1 I

,' :

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ZOUZOU KOFFI BERANGER

Domiciliation : AFG Bank Côte-d tvoire AFGB Cl AGENCE DE BIETRY

CODE BANOUE CODE AGENCE NUMÉRO COfulPTE CLÉ RIB DEVISE

ct260 01001 80156336300.1 18 XOF

Btc: AFGICIAB
IBAN: Cls3ct2600j 0Ol 901 56336300 1 1 B

a,


