
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEÀATG BANK

Gestionnaire l Chargé de clientèle Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte ! (Prière fournir uu relevé d'identité bancaire )

MmeE Nom Kçf.t'n-nl Prénoms T=t
Mlle tr
M.q
Date de N Lieu de Naissance

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

Adresse postale Téléphone I
Profession LOU,n gf?A'*-L

2. BENtrFICIAIRES (Si vivants au moment de 1a prestation)
En cas de vie

,ry, L'Assuré tr Autres, préciser svp

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

tr Autres, préciser ci-dessous svp:
i.iorr & Frénorns:

N Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance: ._

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée «le cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation :H
r./\

5. Option Garantie décès ; E Oui

rf,3r?tÊt6 (mois er'an,ée)

lQju"'
FCFA

Mensuelle$ Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

Ll Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

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

Le contrat cst valitle sous réserve dc l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

r^i,:, klà;üqî 6 ,rc 2.ry-Zl-^bZd
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Réservé à ÀFG Réservé à NSIA Vie A§SIIRÂNCE§
(Visa et câchet)L'Adhérent (Visa et
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire l thargé de clientèle Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

N" de compte ; (Prière fournir urr relevé d'identité bancaire )

Mme E Nom Ke f.f n-rf,' Prénoms LT ffit
Mlte tr
M.q
Date de N Lieu de Naissance u

Situation matrimoniale Célibataire tr Marié(e)É Divorcé(e)tr Veu(ve)tr

Adresse postale Téléphone {

Proression 1OWn gf?A'.M.-

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

X L'Assuré tr Autres, préciser svp

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

tr Autres, préciser ci-dessous svp:
i.{orrr & Frénoms:

N Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée «le cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisatior ,X
5. Option Garantie décès ; E Oui

r03r2tÊ16 (mois er'année)

lQJu"'
FCFA

Mensuelle& Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

El Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : I1 est requis à la souscription des lrais d'adhésion d'rur montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat cst valitle sous réserve dc l'acceptation du risque par NSIA Vie Àssurances et paiement de la première cotisation

r^i,t klrtî;h,tî Æ- ,rc Z, r--t-Z-ÈâL[
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Réserv§ à AFG Réservé à NSIA Vie Â$$LIRANCE§
{Visa et câchet}L'Adhérênt (Vi$a et

K

:î;1;ïî:; Î;",1
I \r'. i r ' , ..,:' "'i {, i

-){ *r*ep ;+ .,,,Lrrï'§# i*îit1'-,., :,:, ,'rl
j

*- "* §*!3 "{ 3ÿ E-l !:Ji -11}
't4 -a2-

:{ ir jl

i

2026 I
:
I'-. .,.'....''.,.-.--'.. ;

§:,,;,È,ri;iÀtü !l-Li{}':Jf..-

2/2



.$1|?.::::::::7.1q#\t:

&#,Il.*,â4ffi ,

1,

:1.::.::':"1

:::.::::::i+

iÈ::::;
I il§iir,':

rrig.r.,:1-',rrt * r-i t:i'lil i I ; ii::

,Ë:

,-L*t* À rnid,{off

it
Ét

't\ &.W:t#:{ÿ4{!}

ÿrq!

. ."...-rort' -,, &: l'ru@a-*
'" ,1 't*+t:itelr*#+,,

fh r r çtiæn -sÉ;;;d K fi srÀ

: # .: t'ç c § üffi",sffi"5 s *q.5 ryffi 4< 4i q< { {4{4 ;
x t rw î Tâffi§§ffi *t 1'ffi r r v1 'lË ?,'# #'5 ##ft i s
fü ruffiru4{*qcusA, § § § {ffi m-§ T h{ d.tr I # F+fr L -;4 {

iil

illÎ
i

.!

.:.:a=

iir



d.,-q

Domiciliation

CODE BANOUE

c1260

BIC:

IBAN:

Titulaire du ComPte

KONAN KOUASSI EDITH MICHEL

AFG Bânk Côtê-d lvoire AFGB cl AGENCE MARCORY
MARGHE

CODEAGENCE NUMÉROCON'IPTE

01227 801575874001

AFGICIAB

c193c126001 227801 575874001 54

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

CLÉ RIB

54

DEVISE

XOF

F\#

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONAN KOUASSI EDITH MICHEL

Domiciliation

CODE BANQUE

cr260' .

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

01227

AFGB CI AGENCE MARCORY
MARCHE

NUMÉRO COMPTE

80 1 575874001

ctÉ RtB

34

DEVISE

XOF

Blc: AFGICIAB

ct 93cr26001 227801 57 587 400 1 54

,w"
§.# ri, ù;f.

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

CODE BANQUE

Gr260

BIC:

IBAN:

CODE AGENCE

01227

CLÉ RIB DEVISE

54 XOF

Titulaire du ComPte

KONAN KOUASSI EDITH MICHEL

AFG Bank Côte-d lvoirê AFGB Cl AGENCE MARCORY
MARCHE

NUMÉRO COMPTE

801 575874001

AFGICIAB

ct93c126001 227 A0 1 575 87400 1 54




