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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
ES'vi4 BP CAPITAL BONUSr

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Charge de clientèle É .§:tOorr ----- Asence. &s§ÿ,..
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

liîlïE Nom (i," R ruos: o u Prênoms

M.D
Dare de Naissance lLlLluA4 lLlLÇi:l Lieu de Naissance ,4L^; <<ô
Situation matrimoniale Marié(e)EF Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Aclresse postale Téléplrone e+ -U(. 6o-(,î -oZ
Profession ?ù -^Àorrn Employeur

No de contp te t l{ ttt,'tt:L$ lLlÿl:; l?lC'l ,-:[Ei"_l_l (Prière fournir un reler,é rl'itlentité bancaire )

n6 ru Lr+ tl

2. BENEFICIAIRES
En cas de" i,ie

XLt--'é
En cas de clécès

tr Mon conjoint non divor.cé ni séparé de cor.ps

tr Autres, préciser ci-clessous svp:
Nom & Prénoms:

(Si vivants au mornent de Ia prestation)

tr Autres, préciser svp

Âr", erüants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact TéI:

Adresse :

tI GARANTIES SOUSCRITES

l, Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montaut de la cotisation

rLrLrlral1!-(j^1n ois er ra*ée)

tQ§un'

tÆ-lcmctFCFA
4. Périoclicité de cotisation , ( Mensnelle ;4 Tri,rr"rtrielle tr Seurestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie déc,ès : E Oui tr Non (La plime rJécès cle FCIFA 3,000 est payable annuellenient )
NB : ll est lequis à 1a souscliptiou des fiais d'aclhésiou cl'un ruontarlt clç 4,000 FCFA payable tur prernier pr'élèveuredt,

,e contrat est'r'alitle sous réserve cle l'acceptation clu risque par NSIA Vie Assurances et paiement tle Ia preruière cotisation
,airà rkb -§rÉ" 

--! 
* 9) ,-r'o -çd-(;

Réservé à NSIA Vie AS§URANCE§
(Visa et cachet)

l'..i#''J
lDl{/.!111 dr îf, ù.,;r!n,, , C,;.Ir,ill
I ._ _â5nlr{:'rl 

rr C{ôrcri-J:, 
I

Q X-ç,1n";: ::;,,i ji l: ;l 
I

o r P,,r,,,'.lll93.ap1o;+.ry. 
,r, rI

L'Adhérent

Célibataire tr



BUI.LETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire I Chargé de clientèle A'G-t94â

I PARTiES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N4me E
À4lle E
M.tr

No de compte I lglg,ll>Ll:LlllxUlUtA2+)j (prière fournir un retevé ct'irlentité bancaire )

Nonr Qnr û tl-e, §'; O q prénoms .n4nr LO.rr)

Dare de Naissance lfulLlp_ltlLlSlLlôl Lieu de Naissance -41...;ti SlO
Situation matrintoniale Célibataire E Marié(e)E Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adressepostale_ Téléptrone -t* C,_f _ 6...'_ {t* q:ÿ
Profession mployeur.-

2. BENEFICIAIRES
Eticas de vie
,Ê(L!\*'*é

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

tr Autres, préciser ci-dessor.ts svp:
Nom & Prénoms:

(Si vivants au nlotnent de la prestation)

tr Autres, préciser svp

( frrf., erüants nés ou à,aitre

Date de naissance:

Contact Téll

Adresse :

tI GARANTIES SOUSCRiTES

1. Date cl'effet du contt.at

2. Durée cle cotisation

3, Montant de Ia cotisation

&fLflpf ftfff (mois er l'aru,ée)

OlGn'
rtu-JÀ§latfttrcra

4, Périoclicité de cotisation ,( Mensuelle E Trimestrielle fl Semestrielle tr Annuelle.,\
5, Option Garatttie décès : E Oui tr Non (La prime décès cle FC'FA 3.000 est payable annuellernent )

NB : It est requis à la souscliption des fi'ais d'aclhésion d'un rllontnnt cle 4,000 FCFA payable au prernier.prélèvernedt,

,e cnntrat est \'âli(le sous réserve cle Itacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement cle la prenrière cgtisatiol
;aità yt}çi.\Â,rô _-_! rc )-L ,Le _r Qai

\\

RéseTvé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

lD ,.zllr 1 d) Ifiù (,,'). ïu .' cir.-I.,rll
| Âlt:,1,;rrrtir'Clc,r,;:i,r:r I

§ »''Ein :::; ;:;;;;;l
or s,L..19s.s,nulp./+ll ,or I
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A§§URANCES,"'

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / charsé de ctientète L* \)§ttq.: \ Asence k?. i PÉ{l

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Nodecontpt-'lf-q-/Let-ffiPrièrefournirunrelevétl,itlentitébancaire)
-/--

iliiiE Non' (iNâÇlÆ;9btl Prénoms nANt-frT.,/
M.tr
Date de Naissance /!--rs?t-tSEs Lieu de Naissance N (Lc \çrc
Situation matrimoniale Célibataire tr Marié(e{ Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse 1:osrale BQ 
^ 

Téléphone

Profession Employeur.

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

,(r e'**
En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, préciser ci-clessous svp:
Nonr & Prénoms:

(Si rrivants an mornent de la prestation)

tr Autres, préciser sv1:

F Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3, Montant cle la cotisation

,fufuÀr}L l&fl tn o is er r aru,ée)

Dlflun*

u#t4.elwiotrcpa
4' Périoclicité de cotisation ,,( Mensuelle E Trirnestrielle E Sernestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès cle FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis à 1a souscliption cles frais d'aclhésion c{'un montant cle 4.000 FCFA payable mr prernier. ,r.élèveurent,

,e contrat est valitle sous réserve cle I'acceptation elu risque par NSIA Vie Assurances et paiement 6e ln p...iè.J[i[xti
Fairà bo\çL-âr__--.-__, rc !) Utr: _, 

Ct",ta

Réservé à N§lA Vie AS§URANCES
(Visa et cachet)

Clrl'rr;;.19,1
,,I$1r r,:iit :t C,iri.jii.r'ê

d) N5ÉA .,rir ;1 r:":.r
.f,<_ *.r_:.,,-la'''rrr. tù:, !e,!

$1 B.lr.,'4n*! ÂiriDiÂrJ ô1

L'Adhérent
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BU I-LETIN IN DIVIDUEL D'ADHESION

BP CAP BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle Agonce - Affo+t S,Xrc:

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

It4ms E
lr4lle E
M.tr

No de contpte : lJ1,:.1 i 5 L2l{Dl 5t/l/-l l-l-l-l (Prière fournir un relevé d'itlentité bancaire )

Nom Crrr) fI frc. qs 0_rl Prénoms n flfüLnnl

Dare de Naissance l4lLlg*l+|4 lglHlcl Lieu de Naissanc. bo T tgo
Situation matrimoniale Célibataire E Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse 1:ostale

profession Ç'0^*tor.^ Employeur.

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
EI L'Assuré

En cas de décès

(Si vivants au mornent de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divolcé ni séparé de cor.ps

tr Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Mes enthnts nés ou à naitle

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

tI GARANTTES SOUSCRITES

1. Dafe cl'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de Ia cotisation

&fLfLOlllf ln ois er ra*ée)

si;,,
4, PéLioclicité de cotisation '§ Mensuelle fl Trimestrielle El Seurestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie déc.ès ; E Oui tr Non (La plime décès cle FC1FA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis à la sousct'iption des frais d'adhésion d'un nlontant cle 4,000 FCFA payabie an prernier prélèvemer.it.

,e contrat est't'alitle sous réserve cle l'acceptation tlu risque par NSIA Vie Assurances et paiement cle la preruière cotisati6n

'aita DG.§-§,hc =---, rc M t =t.: t?ûLf
Réservé à NSIA Vie ASSURANCES

(Visa et cachet)

æ)ÆQ§§ncna

L'Adhérent
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r'ïi,', Ht1$t$.d H,.d.Jk,,.,: ASSURANCES ""
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

liiiïE Non â NÂ me:i S c rJ prénoms

M.tr

No tle conrpte : l{l0./tJl3]ùlgliùlogl*l_l-l (Prière fournir un relevé d,irlentité bancair.e )

flfrî') L n nt

Dare de Naissance t4 tLtp_lal4 LlLlol Lieu de Naissanc e A b>g ? qg ot

Situation matrimoniale Célibataire El Marié(e)ts Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale Téléplrone o'î -4 * - bo - E( ^ ,ct .2

Profession Employeur.

(Si vivants au mornent de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divolcé ni séparé de corps

tr Autres, préciser ci-dessous svpt
Nom & Prénoms:

,d Mes enfants nés ou à naitle

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date cl'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3, Montant de la cotisation

rArlNr:rÀj-o, ",, 
er r a*é e)

lOlfrans

IFCFA

4. Périocticité de cotisation ,q Mensuelle E Tlimestrielle fl Seurestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie déc.ès : E Oui tr Non (La prime dér:ès cle FCFA 3,000 est payatrle annuelleurent )
NB : Il est lequis à la souscliption des frais d'acihésion ct'un nrontant cle 4,000 FCFA payable au prernier pr.éièventerit,

,e contrat est Yalitle sous réserve cle l'acceptatlon clu risque par NSIA Vie Assurances et paiement de Ia preruière cotisation

'aita K!ct\t<-. -=--, rc ü r Vl -,tè§tç
Réservé à AFc BANK

(Visa et cachet)
Réservé à NSIA Vie AS§URANCE§

(Visa et cachet)

I Ur,.,l.. r,l, c|, *r",r ;t .cffi;n
| ÀrEIt;!lrri LtC!ê1.' i'r:.) I

| "- 
" ) -'., i:."1.:" I

Q »-qln ::::',ill;;;.I
or F.l,'1lo: rrirro.,+rr o!

.2$?[

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
Â L?\-t*é

En cas de décès
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

GNAMESSOU MANLAN

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE D'ABOISSO

coDE BANouE coDE AGENCE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

cl26o 12201 801332852001 76 xoF

Btc:

IBAN:

i:..:: ]'

l:.: ,:t i. ! :.-

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

GNAMESSOU MANLAN

Domicillation : AFG Bank Côte'd lvoire AFGB Cl AGENCE D'ABOISSO

coDE BANQUE coDEAGENCE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

c1260 12201 801332852001 76 xoF

BlCr

IBAN;

AFGICIAB

ct93cl2601 2201 801 332852001 76

AFGICIAB

ct93cl260 1 2201 801 33285200 1 76

%*s\F#
ffi:a':l

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

GNAMESSOU MANLAN

Domicillation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE D'ABOISSO

coDE BANeuE coDE AGENoE NUMÉRo col'IPTE cLÉ RIB DEVISE

cl26o 12201 801332852001 76 xoF

Btc:

IBAN:

AFGICIAB

ct93cl26o 1 2201 801 33285200 1 76


