
INDIVIDUEL D'ADHESIONBULLETIN
BP CAPITAL

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Charge de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ÀDHERENT

Date de Naissance f4ff 0f4f{f 3 f?5f Lieu de Naissance hnrrîSt(
Situation matrimoniale Célibataire EI Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale \li Téléphone V'l
Profession B*proy.,.c[JÉ bfiR\_

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps A Mes enfants nés ou à naitre

tr Autres, précisqqc
Nom & Prénoms:

Date de nuirr"r,"., Ji-^]! - 3O S p/
Contact Tél:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

l-l-ll-l-lfutful (mois er l'année)
(\È

1ll1)lans

l_l_Ll_l_1215 | cl oIFCFA

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

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellernent )

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

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

n"i a §brb5gÎ{\ ,r" Q5 r 04 r tD&6

R6seryô à AfG BÀNK
(Vi$â ët cachet)

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)llAdhérent

-w

âo BANK
Àt,onti( G.osP

No de compte : (Prière fournir un relevé d,identité bancaire )
Mmetr §sm Prénoms \o mnrxnMlle tr
M.tr



:'.,.
URANCES.,

BU LLE'TIN IN DIVIDUEL D'ADHËSION
BP CAF}ITAI- BONUS

A AFG BANK

re / Chargé de cli

I PARTII]S CONTMCTANTE,S
1. ÀDrIEII.E,NT

Date de Naissance tJ[:[o]k[1131_8_lsl Lieu de Naissance _- S u ._t ]_ff<-fe_
Sif uation matrimoniale Célibataire E Marié(e)X Divolce(e)E Veuf(vc)n

Aclressepostare l) r: ldri x t : 4 tr a k 
-î'éréprron" -s?s&_o.)jbLla*__,

Profession (^{^F&taTE(( 
.Enptoyeur r-> (.!F . Çl4 b (

2,BEI\IL[,rcIAIro§
-[cag{e_yie
E L,'Assuré

(Si vivants au rnornenl de la pr.estation)

n Autres, pr'éciser svp,_

i}r_cr1; _(e_décè5
n N,4orr cunjoint non clivorcô ni sépar.é de corps

Contact Tél: ù

.& Mes enfants nés otr i\ rraitlc

4,AÆa>t13\
r\drcsse:

l--l--i l-_L lfuÇlt(n-,o is ct l'arr née)

L'Arllré rent Réservô È Al:Ç BANK
(Vlsa ât cachct)

29 JAN

lir

No de comptt' ü9f41É3Ê&UW#] (pr.iere rournir un rerevé d,identité hancaire )

liil.'E *o* 
-Prénom, 

Tr'r- [4-oJ<,>-_M.A

tr Autr,:s, préciser ci-dessous svp:
& P r é n o m s : 

--A - 
L ( \4^' t^ ; E- - xü1AM -_4EÀ- -iGÂtCLçr-La-y-

D-nte cle rr:rissr3ncer ___

J] GAI{AN]'IDS SOUSCI{ITES

L Datc d'el'fet clu contrat

2. Drrréc dc cotisation

3. It4ontant cle la cotisation

l-Q.l§lans

1_;11;ràsrg e;rcra
4. l'ériociicité de cotisation :& Mensuclle E 'lrinrestrielle fJ Ser:restrielle tl Anrruelie

-5. Option Ciarantie clécès : E Oui EL Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable annueilernent )
NB : ll est requis à la souscription des flais d'adlrésion d'uu niontauf de 4,000 [:CF'A payable au preurier prélèvernent.

Le est valide sous t'éscrve dc I'acccptntiurr rlu risqrre par NSIA \/ie Assurances et paierircrrt rle Ia prenrièr.c cotisirrion

r,03 r-ûL r PD&6
VOIRE

d Réservé à NSiA Vie ASSURATJCE:

Faità

c I t.l. 1ntt,',i:rr';,,r: a,, i



BULLETIN
BP

INDIVIDUEL D'ADHESION
CAPITAL BQNUS

RESERVEAAFG BANK

€
Gestionnaire / Charsé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compr. ,i_}§AÏ1Ë'1i13fWÈl (prière rournir un rerevé d,identité bancaire )

Mf"".E 
*o* \grtçsrhrG. prénoms liàmfrnKg

v.h
o,t.l) Naissance t&'!,141351 ,,"u de Naissance qtr.r-[ÿnq

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

réréphone Chsïù+Ablq
s-ptoyr,r, üJE 93flfdL

Adresse postale

Profession

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
F L'Assuré

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

tr Autres, préciser ci
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact TélJ

Adresse,\nKui.\trÀA-§q

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

l-l-ll-1-ff!6f (mois et t'année)

l0tSlun'

3. Montant de la cotisation l-l-l-l-l-f-USt of a IFCFA

4. Périodicité de cotisation : Ë Mensuelle E Trirnestrielle ! Serrestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui ry 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 I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

."i,a N$rq5$t r ,r. Qô ,-QL,8DU

,rIG
I r.-.vt
N

Réservé à AFG BANK
(visa et"TfInru, 

zoln \
i\

Rése rvé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

I {r,i.it,lt:i::.:-ri,,

àÉrusle -"i """X ....,1

ù1'8.F. .t992 ÊSrBJÀt{ ti

A§SUTSANÜHS üâr



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL B-ONUSA§SURANÜËS

RË$ERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ÀDIIERENT

Mme E NOm
Mlle tr
M. Eir

Adresse postale

Profession

(Prière fournir un relevé d,identité bancaire )

Prénoms \em[lSKO

Date de Nuirrun""{s r0r[ÈLt5_l Lieu de Naissance a

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

Té1éphon"

,-proy",.!f,JE h§qt '

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

F L'Assuré

En cas de décès

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps E Mes enfants nés ou à naitre
tr Autres, préciseq c.i
Nom & Prénoms:

Date de ouisur..'./h - ,Â{* QDg.ù
Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

Ll-ll-l-f f?f6 f (mois er l,année)

;Q;§uns

l_Ll_l_l_l ?- l5_|o| otFCFA

4. Périodicité de cotisation :E Mensuelle E Trirnestrielle fl Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui 'P Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable anmrellernenr )
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 I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

F"ità çvril\êo(I\ ,r" !ô / 0"L /âDQg

Réservé à AFG BANK
(Visa et câchet)

2 I JAN, 2026

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES

*

(Visa et cachet)

üôr

:;.
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

2 g JAN. 2020

NCE CO(
,( cu r co a

Titulaire du ComPte

DOUMBIATIEMOKO

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CoDE AGENoE NUMÉRo CoN,IPTE

01236 80.146732400.1

AFGICIAB

ct93c126001 23680.1467324001 1 3

W
CLÉ RIB DEVISE

13 XOF

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

Btc:

IBAN:

', i.: L

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DOUMBIA TIEMOKO

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

AFG BanK Côte.à |voire AFGB CI AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUIüERO COMPTE

01236 801467324001

AFGICIAB

c193c126001 236801 467324001 1 3

CLÉ RIB DEVISE

13 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation:

CODE BANQUE

ct260

BlCi

IBAN:

Titulaire du Compte
DOUMBIA TIEMOKO

AFG Bank côte-d lvoire AFGB cl AGENCE DJIBI

coDE AGENCE NUN/ÉRo coMPTE

0'1236 801467324001

AFGICIAB

c I I 3Cl 2600'1 236 B 01 467 32400 1 1 3

CLÉ RIB DEVISE

13 XOF


