T BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
| ASSURANCES ™ BP CAPITAL BONUS

~ Vel amenen fuse Yaming

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de C!ienté\e’\‘;’%\}\%g\?Q Q‘) Q{& QX:GjQ \lﬁﬂ\f\z Agence “«\(\.\(\Q Kg\)((}g\

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : I%rw Lr“\'\%‘* 3? ‘%‘H Q\? = (Pri¢re fournir un releve d’identité bancaire )
MmeD - Nom Y ﬁ)m, “b&(\ Prénoms \\Q N\BKD

M. O

Date de Naissance | ‘A{ | OI\,T I"\ Ig I% ILZ)I Lieu de Naissance CJ\D\)Q\\\Q
Situation matrimoniale Célibataire &l Marié(e)d Divorcé(e)Od Veuf(ve)d

Adresse postale Yl\ﬂ\(&‘\g‘] \J\ é@ﬂ\Q} Téléphone Di\ 5%0’3‘ ‘D ,Q) %\—\;

Profession 9(\ Qﬁd@)\ﬂ/\ Employeur DC,\’ E ?)(‘\R\‘

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
B L’Assuré O Autres, préciser svp

En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps 1 Mes enfants nés ou  naitre

Nom & Frésomer Lo RRGRE. (RSRGKAMNED Q%DB\LQ@\

Date de naissance: \}\ 3 /\ \)\ om QQ/
Contact Tél: QBVIQ% D)( % b b\\ Ogr %@‘Dﬁ)@ BH
Adresse : m\(&\)\ \J\/&@m

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat |__|__||_|_|[2|_@| (mois et I’année)
2. Durée de cotisation |D|b_|ans
3. Montant de la cotisation L L | |_|2]|S| 0| ©FCFA

4, Périodicité de cotisation:riX] Mensuelle [0 Trimestrielle [0 Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie décés : [0 Oui [d Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis a la 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 du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Faita Q’\\(ﬁ \B—Sﬁ\\(\ ,le QS / O‘/‘.. / ;)D &@

Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

L’Adhérent

(VisaetcaCh?)g IV\N 2026 /

01 B.P 4092 ABIDJAN 01
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RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire | Chargé de chenté!e\(m Q:(_; \\t_ @\\( w R \J\A\Q\ﬁ_ ........... Agence N\\T\"\Q

EPARTmSCONTRACTANTEs

1. ADHERENT
3 N ? 7 _ﬁ { & A
N°de compte : ]?}9@-}_‘4 Qp“ﬁ P@MQQ =1 (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )
m‘cg Nom _[\ (5 ( H’W‘l\\f i Prénoms | ,({g NO (e O

M,

Date de Naissance |{| 5] ©| 4 |14 | €| Lieu de Naissance < (O U hRr =

Situation matrimoniale Célibataire '@ ‘Marié(e) Divorce(e)d Veuf(ve)dD -
Adresse postale Lu_;,/&ylf Nl Ear G __Teléphone_o07 SLOIAVOLX Co = - .
Profession ¢ )j/f)ff"" g _\/‘*,’rﬁ (R Employeur ¢/~ ¢ 2 2~ . (:';4 P (

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

R L’ Assuré O Autres, préciser svp

\

En cas de déces
0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps A Mes enfants nés ou 4 naitre
0O Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:___ A\ o wi nin  pAch@aa i =N Al Ml(?u @ v
Date de naissance: . ]2 /0 AN\ ANY)¢ 2y,

Contact T 5 TR XN (&40 LA DTIB
Adresse :_\ DK \h;\ eMmb®

IT GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat ']___[___{I__I_H_?JQU (mois et I"année)
2. Durée de cotisation 10] Elans
3. Montant de la cotisation | I%IS 1O | OIFCFA

4. Périodicité de cotisation : . Mensuclle [0 Trimestrielle (I Semestrielle [J Annuelie

5. Option Garantie décés : [ Oui & Non (La prime déceés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il estrequis & la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réscrve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait & \{\&\’/‘\\5\(\“\ ,le Dg / O/],. / gg D&_@

Réservé & AFG BANK : Réserveé & NSIiA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) {Visa et cacm.t)

29 JAN. 206\
A

L’Adhérent
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ENNAS

RESERVE A AFG BANK

\)ﬂ =

Gestionnaire | Chargé de clientéle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : | \%\q \‘\Q‘ Jt
Mmed Nom _ LONAO AL

MleEI

h‘ : ™| (Prié¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
Prénoms \\@W"\ﬁ*(\@

K 0 i AR
Date de Naissance M beOI l'] JAC}%J| Lieu de Naissance (’i\m\(mQ
Situation matrimoniale Célibataire E] Marié(e)O Divorcé(e)d
Adresse postale \3\"\\‘<\Jn)¥ \)\,(\\Q “\\7 Téléphone

Veuf(ve)d

ASINQ6IY

Profession

DROOT

Employeur {X‘:" E O@G\ (‘)\‘\

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

4 L’Assuré O Autres, préciser svp

En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

O Autres, préciser ci-dessou SVp:
Nom & Prénoms: R

Date de naissance:

O Mes enfants nés ou a naitre

= L i \

Contact Tél:

Adresse : M\k&x\&d@\‘f\@

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat

HC)J %| (mois et I’année)

2. Durée de cotisation

|Q‘|5|ans

3. Montant de la cotisation [

LS |O| ©|FCFA

5. Option Garantie décés : 1  Oui

4, Périodicité de cotisation : 1 Mensuelle 0 Trimestrielle O Semestrielle

O Annuelle

X Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1l 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 ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

A 2D
>/ ‘
Réservé 4 AFG BANK

{Visa et cq[‘flget‘)JAN‘ 20?6

Faitd 1o WP\

Q\’ﬁ\ﬁ(\lﬁ\\

L’Adhérent

P
P

e 7
~/)

Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

01 B,7 4092 ABIDJAN 01
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N

Gestionnairs | Chargé de c&ientéK\ﬁ\\*\QTf{QN‘)g\QQi Agence @\“\A\Q\O (\SR\Q’{\

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : ICZPQ\'/T\' Hglc\ I(bgr\i D|?\IA~'| (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
MmeO Nom (ﬁlﬁ‘lﬁ‘@)\@x Prénoms\'\“ﬁom\\(@R{)

Mlle O
M. B
Q) 73
Date de Naissance“r)\#s l()]l-\ T‘jll(b lui) | Lieu de Naissance Cb@\x‘?ﬂ’\@.
Situation matrimoniale Célibataire & Marié(e) Divorcé(e) Veuf(ve)O

Adresse postale K}j\‘(\\j\\ \}Lmﬂ\@) Téléphonebc}r (\ZQR %%\1

Profession \m‘@f\@\mﬁ/\ EmployeurmT E O\Q\Q\

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

F{ L’Assuré O  Autres, préciser svp

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ﬁ\ Mes enfants nés ou a naitre

O  Autres, préciserci-dessous svp: QA . '
Nom & Prénoms: M(\\()\Q “K\:&%&\TKQ“ \WQ:\

Date de naissance: LAO\ = AJ,L — CDDSQ}
Contact Tél:m Vﬁ’\ﬂr} Q)@%\'\ \ Kﬂ%ﬁfb @fb?jq‘
Adresse :_\ 1M (Y1 \) @&QY(\ ®

II GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat L IQ’IQ | (mois et ’année)
2. Durée de cotisation |D|5|ans
3. Montant de la cotisation L | 12I510]EFcFa

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

5. Option Garantie décés : [0  Oui @ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis a la 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 du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait & k\"ﬁi&)@@ﬂ\ e QA L&@’

=

Rtbiradd & T Ré ¢ 3 AFG BANK Ré ¢ 2 NSIA Vie ASSURANCES
£ Adherer]‘t b =] es(sgz :t cachet) , e a(Visan et lcfachet)
\/ | t E{hec.‘;:‘@; HOr -
/ 79 JAN, 2026 \ - e

01 B.F 4092 ABIDJAN 01
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

29 JAN. 026

/

[ Titulaire du Compte

DOUMBIA TIEMOKO
Domiciliation : AFG Bank Cote-d lvoire AFGB Cl AGENCE DJIBI
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl1260 01236 801467324001 13 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN:

C193CI12600123680146732400113

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DOUMBIA TIEMOKO

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 01236 801467324001 13 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93CI2600123680146732400113

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DOUMBIA TIEMOKO

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01236 801467324001 13 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93Cl2600123680146732400113




