
ASSIIRANCËS

aJ_
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Clrargé de clierrtèle iâadAÀ 5E M/ û-- onu,,"* . ( ftH w*sr- - --
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

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

Mtr E No. ÈD., prénoms

M, F(
nate de Nais.un"+trLICÀ1S13 Lieu de Naissance

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

Adressepostare réléphone oS tl (?CloCS
Proression I Ü.l- a, ' n E,,ptoy.r, F@(zro . Lo-.§c.$ o ,

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie

1fl tut"r* tr Autres, préciser svp

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

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de Ia cotisation

OàtlUJlA§ (mois et l'année)

0) lans

+#-&Æb§-tFCFA
4. Périodicité de cotisation À U"nr.,elle ! Trimestrielle E Sernestrielle ! Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui (2\ Non (La prime décès de FCFA 3,000 est payable annnellement )

NB : tl est reqr,tis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier pr'élèvement.

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

r'ul_r§L_lleL,G
Réservé à NSIA Vie ASSURANCE§

{Visa et cachêt)

x.,l:., ..) . rti:,.:1- it:, r:

§*xtk;:f*i;;'-
ü{ {r"F;'4à9à Â§r§JÂÏ 0r

Réservé à AFG BANKL'ltrlhérent

GONFORME

Fait à

e#ff

SIGNATTURE
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A§SURANCHS

(o'2_,
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

RËSERVE AÂTG BANK

Geslionnaire / Clrargé de clientèle \(èHtÂê
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

No de compt. : l@{ÔfSf8§fSlfClQJf-f-l (prière fournir un rerevé d'identité bancaire )

Mtr E No' r? Q e- Prénoms
v. fr'
oui" i. Naissance-l,lüS$rûf,1}Lieu de Naissance Vr-.,.-f* f,^ Q-,*

*-
situation matrimoniale célibatairel!( Marié(e)tr Divorcé(e)tr veuf(ve)tr

Adresse postale rétéphone <-.6-q. ( >{) )()êji)
Profession 

9ftsf,r, , .* E*ploy"r, 9f-<-\-r o (-.,rcnQ 
"=

a BENEFTIAIBES (Si vivants au moment de la presrarion)
En cas de vie

-

t4 L'Assuré tr Autres, préciser svp

.gn cas_dç décçS
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, préciser ci-dessor.rs svp:
Nom & Prénoms:

K rur., enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

l§àZçfzlÂl (rnois er l'année)

o(p^
_IFCFA

4. Périodicité de cotisation :(' Mensuelle E Trirlestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : fl Oui ,E( Uon (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : ll est requis à la souscription des fi'ais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au prernier prélèvement.

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

raita Q\c,ir\ic*.rr.: ,r. JA z et, /-i=q;Z-(
.J

L'Aelhérênt Réservé à N§lA Vie A§SURANCES
(Visa et eachet)

) :_):,1,;,.. |1". --,:i:,:

Â§niq,â:rti,ô3 î4Èm;ËB!,
/, .'-c,*"

dl'L NSIA . rr{.."Ir rr{D

X *r;.i*rttt''c rr.. * » ra rt

i,, ô.F; 4ûs1 â&r§,rÀtt {1

Réservé à ÂFG BANK

ïSIGNATURE
IcoNFoRME
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?

ruf,ni:
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r'i,:rgffi

Slgnature du tltulalre



AËG
HANK

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BLE OOH SAMMUEL

Domiciliation : AFG Bank Côte-d tvoire AFGB Cl AGENCE MARCORY
MARCHE

coDE BANQUE coDE AGENoE NUL4ÉRo coMprE cLÉ RtB DEVtsE

ct260 01227 801558432001 83 XOF

Btc: AFGICTAB

IBAN: Ct93Ct26001 222901 50843200 1 83

ÀFG
l,*:§",,"

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BLE DOH SAMMUEL

Domiciliation : AFc Bank Côto-d lvolre AFGB Ct AGENCE MARCoRY
MARCHE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO CON/PTE CLÉ RIB DEVISE

c1260 01227 801558432001 83 XOF

Blc: AFGIC|AB
IBAN: ct93ct26oo1 227801 55843200 1 83

't& Âffin
.dÆ&' Jÿ*1^§ \g/

ff § i':al;q\§
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Çompte
BLE DOH SAMMUEL

Domiciliatlon : AFG Bank Côte-d lvotre AFGB Ct AGENCE MARCORY

coDE BANQUE coDE AGENCE NUMÉRo cotlprE cLÉ RtB DEVtsE

c1260 01227 801558432001 83 XOF

Brc:

IBAN:

AFGICIAB

c193c126001 22780 1 55843200'1 B3


