Ll BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
h . ASSURANCES ™ BP CAPITAL BONUS
c//

RESERVE A AFG BANK

Geslionnaire / Chargé de clientsle }f\ N O f’é\ ODOLO YL QOO0 @\3 oo, Agence r’,UJ:X; ol LL;:

FARTIES CONTRACTANTES ;

1. ADHERENT .
N°de compte : Tg@fé{ﬁ%&l\lﬁlﬁg@l]_l (Pridie fournir un relevé d’identité bancalre )
I\M/fnneg Nom = Lo ,\:&L[——f Prénoms (U o
C
M. O
Date de Naissance [ )| OISO 212 Lieu de Naissance AFORYO
Situation matrimoniale Célibataire [ Marié(e)@i Divorcé(e) Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone _ D j— ool Aosy
Profession (0 1 ¢ ¢ DL OO O Employeur___ C 4\ oo O - Aot oty

[ 2. BENEFICIAIRES (Si vivants ay moment de la prestation)
En cas de vie
0 L’Assuré O Autres, préciser sVp

En cas de déces
0 Mon conjoint non divorcé nj séparé de corps 0 Mes enfants nés ou 4 naitre

[F— Autres, préciser ci-dessous Svp: . o -
Nom & Prénoms:__ Vo o A %@JC_\A Ko “ﬂ> Q ONONOY |

Date de naissance: )
ContactTél:_f)oq"i'% ?;’L Ub Lﬁ('

L Adresse ;

Il GARANTIES SOUSCRITES

I. Date d’effet du contrat ' . M)ﬂ_l@l}l”lbl (mois et I"année)
2. Durée. de cotisation Qlfkjans
3. Montant de la cotisation Q S|D|Q| 1] I[FCFA

4. Périodicité de cotisation : [ Mensuelle (3. Trimestrielle [J Semestrielle O  Annuelle

5. Option Garantie décés : [ Oui [0 Non (La prime décés de FCFA 3,000 est payable annuellement )
NB : Il est requis & la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévement,

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et palement de la premiérg cotisation
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Réservé & NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)
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Y BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
ASSURANCES " BP CAPITAL,BQNISJS

(Z/

Ges(ionnaire/Chargé de clientele TWMQ AW\Q Lo \(\Qi')f\)i\\-(\xi\-\\/%gence \,gl ‘sz— 0 QL&(»

i

RESERVE A AFG BANK

,1 PARTIES CONTRACTANTES .

1, ADHERENT .
Nede compte : @9&5121_&55];:‘1&2!14_!_} (Px'iéi'e fourniv un relevé d’identité bancaire )
ang Nom Yoo\ ¢ Q Prénoms Fluln
c 5
M O
Date de Naissance Q’Dl 09 J'ilﬁl%l A Lieu de Naissance AN
Situation matrimoniale Célibataire [JJ Mal'ié(eyg\ Divoreé(e) Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone __ O ) (>A 4 08 |
Profession (0 ¢ LnLq\f\ L&y Employeur C,C/\U;J\’\Q\OQ)L(\Ll Lle,'ULL

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

O L'Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces

0 Mon conjoint non divorcsé nj séparé de corps 0 Mes enfants nés ou 4 naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp: o ) '

Nom & Prénoms: Yoo A\—}%Q_LLQ YQ[ 5 Q 0O X«
i -

Date de naissance;
Contact Tél:__ O A ™ Z)’L U\bU\':('

L Adresse

II GAR.ANTIES‘SOUSCRITES
I. Date d’effet du contrat ' . ]QIj_[Q]Z_S_”lU_Q_I (mois et année)
2. Durée. de cotisation QS Jans
3. Montant de Ia cotisation SO0 I_|_|_|_[Fcra

4. Périodicité de cotisation : [0  Mensuelle O Trimestrielle [ Semestrielle [0  Annuelle

5. Option Garantie décés O owi O Non (La prime déceés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : 1l est requis 4 |a souseription des frais d'adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévement,

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances ct palement de Ia premlérg cotisation
Fait 4 A\rxuc\,\yxm A /09900
C

Réserve a AFG BANK . Réservé 4 NSIA Vie ASSURANGES
L'Adhérent (Visa of cachg{)ﬂ \\ ‘ (\/.1.5;‘;1 et cachot)l
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T BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
. ASSURANGCES ™ BP CAPITAL BONUS 9

RESERVE A AFG BANK

Geslionnaire / Chargé de clientale },:\“g_zlm_ A IS T aVpelilNaTe) r\”\m‘x;\cm-\ .. Agence c\_,m \ )\ a\k()

VA

IPARTIES CONTRACTANTES '
I, ADHERENT :

N®de compte ; @&:liﬂ@{%l%]ﬁl{\)]@li{ Il (Pritie fournir un relevé d’identité bancaire )

Prénoms Tlhudn

MineO Nom
o

Mlle

M. g
Date de Naissaner{(_)[\l&fjli@[i}! Lieu de Naissance A0 .

Situation matrimoniale Célibataire [J Marié(e) Divorcé(e)[J Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone
—_—

Profession O 59 w0 e 3

IN

% BENEFICIAIRE_S_ (Si vivants au moment de la prestation)
Encs de vie

L’Assurg O Autres, préciser sVp

En cas de déces

Mon conjoint non divorcé pj séparé de corps O Mes enfants nés oy 4 naitre
O Autres, préciser ci-dessous svp: )
Nom & Prénoms: LOoOM O ] f(\r:},/ 410 "w;)/ﬁ)@ OO0 DO @
AT (

Date de naissance:

Contact Tél;_ ()= A DA | 16 14
Adresse :
\\%__\\ —

Il GARANTIES SOUSCRITES

I Date d’effet du contrat ' ‘ fDIllLDBZI&LQ_*’ (mois et I'annde)
2. Durée. de cotisation Q19 Jans
3. Montant de la cotisation @li]@‘@_,__l,__'_'_L_mCFA

4. Périodicité de cotisation : [0 Mensuelle (3. Trimestrielle [ Semeslrielle [J Annuelle

5. Option Garantie déces: 0 oui O Non (La prime déces de FCTA 3,000 est payable annuellement )
NB : Il esl requis 4 |a souscription des frajs d’adhésion d"un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement,

Le conteat est valide sous réserve de ’acceptation dy risque par NSIA \i\i_g,Awn'ances et paiement de [a preml’érg cotisation

Fait & S e AS /09

~ //;:é\%/f Sz
RAESTVE 4 ARG BANKN Réserve 4 NSIA Vie ASSURANCES
L'Adnéront ':%sa (Visa et cachot)
a T \ . d
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b BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
ASS
N

URANGES ™ BP CAPITAL BONUS

— (

RESERVE A AFG BANK

N p - ' \ .\ q
Gestionnaire / Chargé de clientéle }_]g\_gg A R RV Ve Ye) \)W'Q:m‘\\’\& Agence l)v*jx’.‘\\ L\\L

I PARTIES CONTRACTANTES '
1. ADHERENT '

9 "\ . * e - rj e # 5
N°de compte :@Q@Q@@Q@QQMA_U (Prigie fourniv un releyé d’identité bancaire )
MieD Nom = Prénoms _ 1 [ qi:’) ~
Mlle O e ——
M. O
Date de NaissanceQ[@]Q[B_]i]ﬂ]};!l){ Lieu de Naigsance AR OO -
Situation matrimoniale Célibataire [ Mal'ié-(eﬂg\ Divorcé(e)J Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone
B

Profession __ (¢ 4¢ WOLOMELC O Employeur

O

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

B L Assurg O Autres, préciser svp

En cas de dec‘es‘ . . , -
Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés Ou 4 naitre

(] Autres, préciser ci-deg
Nom & Prénoms: g

SOus svp:

N\ / A

0o’ ‘\:’JB)& O OO L
{

Date de naissance:

Adresse :

II GARANTIES‘SOUSCRITES
I Date d’effet du contrat ' . &11“_9[31[&]&’ (mois el I’année)
2. Durée de cotisation ‘ 015 fans
3. Montant de Ia cotisation PRS00 1| |_|_|FCFA

Contact Té];

4, Pél'iodicitédecotisation:C] Mensuelle [7J. Trimestrielle [ Semeslrielle [ Annuelle

5. Option Garantie déces: 0 oui O Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il esl requis & [a souscription des frajs d'adhésion d'un montant de 4.000 FCJI}A\)Q{abIe au premier prélévement,
R

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation dy risque par NSIA Vj,e%

Fait a e yle <) g} IS /42’/
o | <2

L

ances (;\pniement de Ia premiere cotisation
\, :

e\ \% \\\
sy’ s
REseTvB4 AFG B K‘\% A Réservé i NSIA Vie ASSURANCES
,l"'f%zf’m < VS g\% RN (Vlsa et cachot)
g _’; - \.N . ‘, N \._.\\/"\ c ) .“Th
f »_XC/V(Z.‘
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Ly BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANGES " BP CAPITAL BONUS P

. “\.

RESERVE A AFG BANK

, Goeslionnaire / Chargé do clientale j_:\_gm____ A SREOOAN O Py S}fm Agence _‘l,,_(, o W\ Qg
IPARTIES CONTRACTANTES ,- -
I, ADHERENT "
N° de compte : @]g}gﬂzjﬁlajﬂjjﬁjgtﬁ_l_l (P]'iéf'e fournir un relevé d’identité bancaire )
MmeD Nom W o 30 Prénoms © L3

—

Mlle

M. D
Date de Naissance'&lgﬁgfﬂ‘)g]z[;ﬁ Lieu de Naissance ATA0PN) .
Situation matrimoniale Célibataire [ Mane(c)ﬁf Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone _{ éjf N oi4ADS >
\\
Profession D DY Bmployeur (" ¢ *:\,g X HQ _\\LL)LL\&‘\L(\

—,

2. BINEFICIAIRES (Si vivants au moment de Ia prestation)
En cas de vie

B L Assurg O Autres, préciser sVp

En cas de décss / -
Mon conjoint non divorcs ni séparé de corps O Mes enfants nés oy & naitre

O Autr es, pléClSGl ci- dessous svp
Nom & Py énon

Date de naissance:

Contact Tél:

\\N\_
— e

Adresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES
I Date d’effet du contrat ' ‘ [D]ij&[bﬂg_lg (mois et I’année)
2. Durée. de cotisation D]i’]ans
3. Montant de Ia cotisation RS0 | |_|_|FCFA

4,Périodicitédecotisation I# Mensuelle [J. Trimestrielle [J Semeslrielle [J Annuelle

5. Option Garantie déces: O oui [ Non (La prime déces de FCFA 3,000 est payable annuellement )
B 1lestrequisa|a souscription des frais d° adhésion d"un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement,

<\
Le contrat est valide sous réserve de |’ aceeptation du risque par NSIA)J’}[B A’S:s@f\f?;es\;t palement de Ia premiéx'g cotisation
\

Fait 4 A o o A& /00 ST .
( \ u \
) Réservé a AF BANW'R\ Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
L'Adnhérent : (/l/u_ﬁg%@w? (Vlsn et cachot)
4?2 \ P s\ A\ / K e w,m.....WW.L&.‘.,);;E.'.
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o BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESI
ES ™ BP CAPITAL BONUS

£ d
vy iy

 ASSURAN

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientele .I:\_QXIQ A\ OO0 \\© Dﬂ?\\}(\"ﬂj@g Agence mlvg“gt .\Qﬁ\_g_ _____

IPARTIES CONTRACTANTES v
1. ADHERENT '

N°de compte : R)ﬁ)@bj&ﬁﬁﬁjg@m_u (Pritve fourniy un relevé d’identité bancaire )

M“wg Nom —VYan ol g 20 Prénoms Elvuth
c
M O

Date de Naissance }1@&&114‘3@}; Lieu de Naissance ARORD

Situation matrimoniale Célibataire [J Marié(e)E: Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone (= OO "_L‘/\ D‘/’-S l} .
D \ _
Profession Ca LD 00 On Employeur_ C O\ OT\DOFE, QLATIOUS

[

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

O L'Assuré O Autres, préciser sVp

En cas de déces

Mon conjoint non divorcé pj séparé de corps O Mes enfants nés oy 4 naitre
O Autres, préciser ci-dessous svp: A ,
Nom & Prénoms: L0000 AREP 00 hAQ(\&LQ oLt
fu TL/ \\)

Date de naissance:

Contact Tél; ()‘—‘(— "L()“ '[’17'.’&_‘ Lo U=
‘ AN
Adresse :
S B

I GARANTIES SOUS CRITES

I Date d’effet du contrat ' ‘ [Q[_i“(l]_}_”ll_&_j (mois el I’année)
2. Durée. de cotisation IS Jans
3. Montant de |a cotisation |5| UID]Q || |FCFA

4. Périodicité de cotisation:w\ Mensuelle [3J. Trimestrielle O Semeslrielle [J Annuelle

5. Option Garantie décés: [ oOui [J Non (La prime déceés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : 1l est requis 4 |a souscription des frais d’adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement,

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation dy risque par NSIA Vie Assurances ot paiement de [a px'emiéx'_e cotisation
Fait & A Lo cieq e Al /0D 1oL
d

Réservé 4 AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (\(lsa et cachet) .

L'Adhérent

S

. ey
9 0 g s vema
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

KOUADIO ELVIS
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
CI260 01231 801528351001 85 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl193C12600123180152835100185

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

KOUADIO ELVIS
Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 01231 801528351001 85 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193CI12600123180152835100185

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUADIO ELVIS

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BOULEVARD LATRILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 01231 801528351001 85 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12600123180152835100185






