
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
A§§URANCH§

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Charge de clientèlb

BP CAPITAL US
a

Àr \e

m"n""NN finN\[\
PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

No de comp* , 6§§$îçâÀqpÈ,?tl-t (prière rournir un rerevé d,identité bancaire )

Date de Nui..un""[fr fl-,fÙ!.pqgl Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibatairè/ Marié(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse posta Téléphone

Profession Ernployeur

Divorcé(e)tr

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie'É Lâr*ré

En cas de décès

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfants nés ou à naitre'HAur"r, 
préciselci

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

contact ra,\fr18htbbÊ{
Adresse 

' tgU«àlt
II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

ûBrûLrïÊr (mois et .année)

t0thu",

l-VY-DÉISOrOrOrFCFA
4. Périodicité de cotisatio, ,K Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle ! Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui b/Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : I1 est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèr'ement

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

Fuità A(Âm([\ ,r"

L'Adhérent

\-€

0'ù ,§?,-,IDQç

Réservé à AFG BANK
(Visa et cachet)

j q ,,-,,
'11/ .^ i"//14 *\

,^)

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES

ù
BANK
Atlontic Gr@p



, ASSURANÇ[S
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t'estronnarre I Chargé de clisntèio
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r PAr{Tl[s coNt RACTANTES
I l, ADHERT!N'|'

Sil uation tnirtrirnoniale Célibataire ff Marié(e)fl Divorce(c)E Veu(r,e )n
Atllcssc llostals Téléphone

Prolession ,F=s - 
"-,ft .*o{ â?rru-Emproyeur ,ft -

2. BEN IiF'ICIAIRI1S
. Elras dcre\8" L'AssLrré

-Eu sa,s !,1c_d-EçÈs

(Si vivants au ntoutent de la pt.estation)

tr Autres, pr'écisel sr,1t

n Mon con.joint non divorcé ni sépar.é cle corps tr l\4es enfants nés ou à naitr'.-

ff Autrcs, préciscr ci-
Norn & Prénonrs:

Drtfc r!c rr:tiss:ir ncc: ?202_
Clontnct'l'ôl:

i\drcs^se:

_azÆsa_aa_âz_

ÀE UUr3,hr (mois er rannee)

trbr,,,,

r)<iYj\iÉOQgrFCFA
4, Périodicité de cotisation :K tvtensuelle E Trirnestrielle D Sernestriellc E Annuelle

5. Option Galantie décès X Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellernenr )
NB : Ilest reqtris à la souscription des frais d'adlrésion d'un ntontauf de 4,000 FCF'A payable au prenrier prélèvement.

[',c contrrtt cst vnlide sous l'éscn'c de I'acccptation tlu risque pal NSIA Vie Assurances et paiemcnt dc la première cotisationF^irà-$[ô§s§\,," 0t,§92_,3§Êg

II GAI{AN'|IES SOUSCR.ITES

L Date cl'etfet du contrat

2. Drrrée dc cotisatiorr

J. Monrrrrr clc ln cotiso{ion

Réservé à AFG BANK
(Visa et cachet)

Réser',ré à fJSl/r \,r : /iSSr-R j.', -: i
(Visa et ca;ivr:

:.'l .a.\' laai I

L'Àdltérent

§lo§*tÀL*.:

No de contpte : (Prièrc fournir un rcler,é cl'idcntité bancairc )

-prénom, ^,§r.:Tmù$. _

Derre cle Naissance ÀLTLP.EpD§f i-ieu cte Naissance



Ambassade du.Mali+ - âtl*J"fJ-ÿÂN
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

COULIBALY SALIMATA

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DJIBIDomiciliation:

CODE BANQUE

ct260

BlCi

IBAN:

CODE AGENCE

01236

CLÉ RIB DEVISE

88 XOF

NUMÉRO COI\,1PTE

801 3908 1 6002

AFGICIAB

c193ct26001 236801 39081 600288

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
COULIBALY SALIMATA

Domiciliation:

CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBAN;

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUN1ÉRO COIÿPTE

01236 801390816002

AFGICIAB

ct 93ct2600 1 23680 1 39081 600288

CLÉ RIB DEVISE

88 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
COULII3ALY SALIMATA

Domiciliation :

CODE BANOUE

cr260

tslc:

IBANI

AFG Bank Côte-d lvoirs AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUMÉRO COIüPTE

01236 801390816002

AFGICIAB

c193c126001 23680 1 39081 600288

CLÉRla DEVTSE

88 XOF


