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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ERVE AAFG BÀNK

A \
Gestionnaire 1 Chargé de clientèle c Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N" de compte : fournir un relevé d,identité bancaire )

Mmetr- §66
Mlle2(
M. tr'

Prénoms

Date de Naissance èr&r4ûÛuL&Sr Lieu de Naissance

Situation matrimoniate Célibataire s Marié(e)tr Divorcé(e)E Veuf(ve)tr

Adresse postale

Profession

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

(Si vivants au moment de la prestation)

tr L'Assuré E Aufes, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

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

El Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

(mois et l'année)

A

4. Périodicité de cotisation: EI Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5' option Garantie dpcès ; EI oui tr Non (La prime 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

rcô-â rffi r2A4
(r)

L'Aclhérent Réservé à NSIÂ Vie A§$URÀNCE§
(Visa et cachet)
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Fait à

o
BANK

&*
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP GAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Â
\

Gestionnaire I Chargé de cllentèle C Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N" de compte : fournir un relevé d,identité bancaire )

Mmetr- §61t
Mlle2(
M. tr'

Prénoms

Date de Naissance rlr&t4rfuraût&St Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire s Marié(e)tr Divorcé(e)El Veuf(ve)tr

Adresse postale

Profession

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

(Si vivants au moment de la prestation)

E L'Assuré tr Aulres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

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

El Mes enfants nés ou à naike

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

(mois et l'année)

A

4. Périodicité de cotisation : E Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5' option Garantie dpcès : E oui tr Non (La prime 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 Ia première cotisation

rcô'3 rK r2O4
(r)

L'Aclhérent Réservé à N$lÂ Vie A§$URÀNCE§
(Visa et cachet)
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Fait à

o
BANK

Emptoyeur T.S 14,/



..,'.i,

| . ... §s .^".Æs q". -"."S*f *
ËËfl t 'ffis -";+* *.,

A§SURANCHS 
-.

,'.....-\

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ERVEAAFG BANK

U--c RrMGestionnaire l Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES

N" de compte : fournir un relevé d'identité bancaire )

Mmetr §66
Mlle tr
M.tr

Prénoms frâi
Date de Naissance àYr4totAA85 Lieu de Naissance

situation matrimoniale célibataire-[p Marié(e)tr Divorcé(e)tr veuf(ve)tr

Adresse postale

Profession

Téléphone o (

@ (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
E L'Assuré tr Autres, préciser svp _ _
En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps El Mes enfants 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 contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de corisatio ",4
5. Option Garantie.décès : E Oui

otsÈ,cU6
Qt$un'

(mois et I'année)

Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

tr Non (La prime 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

! r'uIa' ,rc 0K r oz- r %:1a/

Réservé à NSIA, Vie ASSURANCE§
{Visa et cachet)

Fait à

L'Adhérent
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ERVEAAFG BANK

V-"c,Gestionnaire l Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES

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

MmeE NOm
Mlle tr
M.tr

Prénoms flÉt
Date cle Naissance lUYl4lt t4til_&§l Lieu de Naissance . 3 ;; ,4nf li?
situation matrimoniale célibataire-p Marié(e)tr Divorcé(e)tr veu(ve)tr

Adresse postale

Profession

Téléphone o K

@ (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
EI L'Assuré tr Autres, préciser svp __
En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps A Mes enfants nés ou à naitre
tr Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2.Duréede cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisatio ",4
5. Option Garantie.décès : E Oui

rùtsÈ,cZË
Cl$lun'

(mois et I'année)

Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

tr Non (La prime 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.

I

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

! f Eq ,rc 06 r oZ-rNÉ
Réservé à NSIÀ Vie ASSURANCE§

{Visa et cachet)

Fait à

L'Adhérent
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RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

01227

Titulaire du Compte
GBANE ABIBATA

AFGB CI AGENCE MARCORY
MARCHE

NUMÉRO COMPTE

801494867001

CLÉ RIB DEVISÉ

XOF

AFGICIAB

ct93ct26001 227801 49486700'l 67

@ .*ç [,:ii1
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GBANE ABIBATA

Domiciliation

CODE BANOUE

cr260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE MARCORY
MARCHE

CODE AGEI\JCE NUMÉRO COI\,IPTE

01227 80'1494867001

AFGICIAB

ct93c12600 1 227 801 494867001 67

CLÉ RIB

67

DEVISE

XOF

ww
à' *#
\..ffi

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GBANE ABIBATA

AFGB CI AGENCE MARCORY
MARCHE

NUMÉRo coMPTE

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

o1227

cLÉ RIB DEVISE

XOF801 494867001

AFGICIAB

ct93c12600 1 227 80 1 49486700 1 67


