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AssuRANiEs ÿr'1 BP CAPITAL BONUS (\t
RHSERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle &v Asence âç02ç iJk) --
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

No de comDte :

N4me EI NOm
À,llle DM.n

(Prière fournir un relet,é tl'itlentité bancaire )

Prénoms

Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Té1éphone

Employeur'

Date de Naissance flflf;lfflLgl}S Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire S, Marié(e)tr

Adresse i:ostale

Profession

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

Æ Lâs*é

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

tr Autres, préciser ci-dessor"rs svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

II GARA.NTIES SOUSCRITES

L Date cl'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3, Montant de Ia cotisation

L'Adhérent

N?,=
\

(Si rrivants au mornent de

tr Autres, préciser svp

la prestation)

Y Mes enlants nés ou à naitre

.rW)A{ f f&f tmois et l'année)

3f6filve^- (3
t-l- t- |)tro'Q tOO r 

rCFa

4. Périoclicité de cotisation ,É,, Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Arinueile

5. Option Garantie .16..6r{ Oui tr Non (La prime cléc.ès cle PCIFA 3.000 est payable annuellernent )
Il est requis à la souscliption des frais d'acihésion cl'un ntontant cle 4.000 FCFA payable iur prernier prélèvement.

Le contrat est Yali«le sous réserve cle l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement cle la preruière cgtisation

r.ita eÀ.srhro ,;req4t__7A+-

qnâ)

Réservé à N§lA Vie A§§URANtË§
(Visa et cachet)

,' trfià ô;cir9-.: a,Jri{irlr)
,,ï{iilir:i ri,i:1 (4r,17ii ie1 ., L--

{à NSIA ".:T.i, 
r7} }ilà ?i

jtq riârrri,.ll r.rj lu:, Ir r?

at H.p.,'+aup À§t§JÂN 0t

Adresse :

,1.T\I\
l"- s.



F-q§"ffi§,&, - - BULLETIN INDIVIDUEL D'ADH:E
ASSURAN6E§,.* BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte :

Nom\4rne E
À,Ille E
M.tr

(Prière fournir un reler,é rl,irlentité bancaire

Prénoms

Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Téléphone

Employeur'

Date de Naissance fÏflflffUgfYry Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire $
Adlesse postale

Profession

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divoreé ni séparÉ de corps

q A1trys, pÉciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

F Mes erühnts nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

l, Date d'effet du contr.at

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

WgJàl4l l&J t,," is er l'anée)

à6fft€^- | z ens)
l-r-r;ÀOQrO0rrcea 

/

4. Périodicité de cotisation d Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle El Annuelle

5. option Garautie déc'ès ;,8( oui tr Non (La priure déc.ès cle FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis à la souscl'iption des frais d'aclhésion cl'un montfllrt cle 4,000 FCFA payable t1r prernier prélèvernent.

Le contrat est valide sous réserve cle l'acceptation clu risque par NSIA Vie Assurances et paiement tle la prenrière cotisation
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Réservé à NSIA Vie A§§URANCE§
(Visa et cachet)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
HELAISE GUY RICHARD

AFG BankGôte.d lvolre AFGBCT AGENCE D,ABOISSO

it,o2'
f;}ÂNK

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

't2201

NUI,,IÉRO CO[/PTE

801 028804001

AFGICIAB

c193c12601 2201 801 028804001 I 7

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
HELAISE GUY RICHARD

AFG Bank Côt6-d lvoire AFGB Ct AGENCE D,ABOISSO

cLÉ RtB DEVtsE

17 XOF

Domiciliation ;

CODE BANQUE

wttou

BIC:

IBAN:

CODE AGENCE

12201

NUMÉRo CoI,4PTE

801 028804001

AFGICIAB

c193ct2601 2201 I 0 1 02880400 1 17

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
HELAISE GUY RICHARD

AFG Bank Côte.d lvoire AFGB Ct AGENCE D,ABO|SSO

cLÉ RtB DEV|SE

17 XOF

rr.irl tt,

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IAAN:

CODE AGENCE

12201

NUi.4ÉRo coIMPTE

80 1 028804001

AFGICIAB

c193c12601 2201 80 1 028804001 1 7

cLÉ RrB DEVISE

17 XOF

r'',mm

J_


