o NS4 BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION /7)) [& ﬁgg‘f@'
“ Assumwces BP CAPITAL BONUS ) Bax

Atlantic Group

A I/AA Rl KouasS: AuBter

RESERVE A AFG BANK

o . A ; i
Gestionnaire / Chargé de clientele ﬂi S8E /7 Qu F/f]/??/”(l(,’/ (! Agence ﬂ&\./\/\

I PARTIES CONT RACTAI:I)T,ES

1. ADHERENT 10 5

N° de compte : & Ql&ﬂ[!é |€’{Q lZlQQé&Sj (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )

Mme O Nom O //f,O,ZL/ Prénoms /7/9 éc//l/m >/ 9 Id(/z\‘j A

FE

Date de Naissance (31 |/ \f 197§ | Lieu de Naissance _(” //75{51,@97

Situation matrimoniale  Célibatairs  Marié(e)0] Divoreé@0  Veuf(ve)Ol

Adresse postaleQQ\Q '4! wanl @0 (11 22 sy Téléphone (o0 (ﬁ? 671 9O~
Profession C N N ()’L(‘Quﬁ' Employeur (J..u \.\,\O U ¢

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

,Q’ L’ Assuré O Autres, préciser svp

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

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat IQl _([H @Qﬂ ? £| (mois et I’année)

2. Durée de cotisation | ﬁu_-ans
3. Montant de la cotisation L LA <0OFcFa
4. Périodicité de cotisation?tT Mensuelle O Trimestrielle [0 Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie décés : 1 Oui [0 Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis  la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

Le contrat est valide sous réserve de ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait & TLAM A_M_—Xi@

Réservé a AFGlBANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa et cachet)

L'Adhérent

o1 B 41391 ABIDJAN 01




e

NESIA BULLETIN INDIVIDUEL D'’ADHESION @
. < ASSURANCES " BP CAPITAL BONUS

Al %RQQQ iounags  HuRsesr

RESERVE A AFG BANK

g
Gestionnaire / Chargé de clientéle QQC); £ l'/( m(j\D\ \P\Q(i Agence HOU\./\

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT (.5 /oL

N° de compte : Lg! é]L}élgfé Z| QQLSLM (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

M

/ NG} A / A

MmeH Nom Cho ll; I Prénoms )] F?éla’ /3] aﬁ{ < ‘({A y pdl
M. O /
Date de Naissance MEU ﬁi [QLZI 5] Lieu de Naissance (" K_{{’/\Cﬁ ah
Situation matrimoniale Célibatairé*ﬁl- Marié(e)Od Divorcé(e)d Veuf(ve)d

‘ | ) =/ f
Adresse postale¢ ) Téléphone __ (J}— 0 /V ?6 4/7 1 q&;)
Profession () s MMM a1 g Cod ( f Employeur h 74 orgd

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

En cas de décés
0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps @‘,Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat |Q| 4|@| @Zﬁ| (mois et I’année)
2. Durée de cotisation 0 S lans
3. Montant de la cotisation L] XLFM (JFCFA

4. Périodicité de cotisation \@ Mensuelle [0 Trimestrielle O Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie déces : O Oui [ Non (Laprime 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 Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait & 1 au 97 102 .

) ; Réservéa AFG@BANK“— 2 Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
h ) 3 \
LiAdhsesn {Visa et.cachet) \ \ (Visa et cachet)

( ; N

7\ g / ,
P e ﬁ Sli s1e890
T BV g €\ . A W gag: 56 53 5470

ib\(tdh}”‘: 4 {rlranenis

BEGRANCES

01 5. 4092 ABIDJAN 01




Y BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION @/)

i

. hssumwess” - BP CAPITAL BONUS
| Y. 2, KouAsy  HBET
RESERVE A AFG BANK
" el
Gestionnaire / Chargé de clientéle (\‘: Qd € f/l DN (LC(. Agence [1 O_.L{

1 PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT ¢ 3

N° de compte : I&Qﬂ_ élﬂ {5@@ é@@ﬁﬁ_ﬁ (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

e Nom __ 0 (‘?c'fkv Z/ Prénoms 6 ho mq /7( a (‘g(,\\‘\ Yl
M. <0 ‘ ) A /
Date de Naissance E{ﬂ_| i{lZL’Llﬂﬁl& Lieu de Naissance ¢ ')%g 3 ﬁ an

Situation matrimoniale Célibataire [ Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale C . ‘/,_,\ é&éphone # 3’9 O‘d) Z 64) (/ % O
Profession (‘ omiea gaaﬁl Employeur v /2

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

q L’ Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces
OO0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps <[ll. Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat Qé” _@J@/LZI _é (mois et I’année)
2. Durée de cotisation |0 S lans

[
3. Montant de la cotisation [ 4_2 IS-Ia (JFCFA

4, Périodicité de cotisationﬂ’_'l Mensuelle [0 Trimestrielle [0 Semestrielle 0 Annuelle

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

NB : Il 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

Fait a W Gy ,le g(.ig / (72’4 /ﬂ(:v .63

Réservé 8 AFG YI?L‘A‘NK‘{V Réservé a NSIA Vie ASSURANCES

L’Adhérent )
(Visa etcachet) (Visa et cachet)
L, g 7 \ (Dfﬁc!i:’“ D et G riad
& R
Q} NSEA s iy 1 e8 90
_— e — b L:’:%z,i‘:_&g'v‘f;ﬂ""‘ Faws §6 53 5410
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BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION /=% :
CAPITAL BONUS I BANK

. ASSEQRAN&ES / ) & : : Atlantic Groop ‘
AVb: Bl fouaca Hukeer ‘

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle C)f CBS & ')—7() //?& il (1_0/{ Agence ”/I O/(/!

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT¢) 3

N° de compte : é}ﬁi&(léfé&g@ﬁgﬁ (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
Mmed Nom ( ‘{/{Q_/ \',k /7Z Prénoms '/’ C }\&\UQD\ g”(\,,}/hﬁ(,/ .

Mlle (7

M. 4 ‘ g
Date de Naissance IW ﬂ |'Z,L/(| 9| C7| ﬁ Lieu de Naissance VA ,Q A (C} ‘/C} Q 7’)

Célibatairé*‘fl’ Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Situation matrimoniale

Téléphone (ﬂ Oé) 366‘\4 20

Adresse postale ko ¢ ; " '\1

Profession ___ (43~ IM.OA (:’; ahf/ Employeur /_

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

En cas de déces
00 Mon conjoint non divorcé ni sépar¢ de corps 4 Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:
Adresse :
II GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat @(;{_|M| iléj (mois et I’année)
2. Durée de cotisation |@_&|ans
3. Montant de la cotisation L 12101 0FCRA

4, Périodicité de cotisation,kl Mensuelle 01 Trimestrielle [0 Semestrielle [0  Annuelle

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

NB : 1l est requis 2 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 & Maw e 95 162 4 FE

Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

L’Adhérent

41 B4 4092 ABIDIAN 01




. BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION @
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

A/Vb: %/O(Q K")UW o //U@FIZT

<+ Atlantic Group i

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle Ol W MU/ g i 0. C Agence Mé/'v ~

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADH

Ne° de compte IZ[ 7'& /%l Zé\z C/C 7 ‘?3 (Pri¢re fournir un releve d’identité bancaire )
MmeD - Nom [ /MW H Prénoms Za/ w2 u«)/‘ SP L4 Oé 7238

Mlle
M. .
Date%e Naissance_gtﬂ _’{lj 4&&!@ Lieu de Naissance [~ %0 (J_ Gi L29Z (

Situation matrimoniale Célibataire’)tl Marié(e)O Dlvorce(e)D Veuf(ve)d

”~

Adresse postale Q'QE/%%@—%Y\'\C’SZJ%\&AW( G}S;(AM'\ZL C&é\léphone 'D/)’ @) )Z 2 ﬂ 67 Z/J~
Profession (/()"/}’ 7 V.4 = 5&\,7[' Employeur /1 i /)lﬂw&

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

B cas de vie
' L’Assuré O Autres, préciser svp

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

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

11 GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat |0 Ign WI @L}/Q (mois et I’année)

2. Durée de cotisation |0 |§ans

/ -
3. Montant de la cotisation L J;#MLS |O|U|FCFA
4, Périodicité de cotisation'%\ Mensuelle [0 Trimestrielle 0 Semestrielle O Annuelle

5. Option Garantie décés : 1 Oui )Q 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 prélevement.

Le contrat ﬁj:i\(;t\sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

’L/é/ oL LL.

) < Réservé a AFG BANK: ! Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
L'Adhérent (Visa et cachet) \ (Visa et cachet)

Fait a

) g Y- 3 448 40
&b a0

sm('i.” $ae: 30 3 FE YR

61 1.8 4092 ABIDJAN 01







Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
CHEIKH MOHAMED SIDIYA

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MAN

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
03201 801616862001 85 XOF
AFGICIAB

Cl93Cl2600320180161686200185

Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
CHEIKH MOHAMED SIDIYA

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MAN

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
03201 801616862001 85 XOF
AFGICIAB

Cl193CI2600320180161686200185

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
CHEIKH MOHAMED SIDIYA

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MAN

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
03201 801616862001 85 XOF
AFGICIAB

CI93CI2600320180161686200185




