
AS§URANÜË§'"

BULLETIN INDIVIDUEL D',ADHESION /-â
BP CAPITAL BONUS \?

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire I Clrargé de clientèle

I PA RTIES CON'| RACTANTES
r. ApHERENT ü.'1 '/{/1_

No de comp ,r, ûilË.L(iÊ{i2tAYL'ffi (rrière rournir un rerevé

Mme E Nom c. ,k," 4 ll Prénoms
Mlle tr
M E ^^ ,, /;;â Naissance l&û4Ltfutf,fu&t Lieu de Naissance

Situation matrimoniale ^ C'l'butuir4' Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adressepo,..rcQ*olfflo"*û.'-...a.L§Snnncl''Tleph*" (ry O (f! {e L 2a
profession tVt n O.{:,ç*t Employeur l.-r-,r.' r..w à w" o

d'identité bancaire )

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

{ L'Assuré

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

En cas de décès

tr M", *"l",nt non divorcé ni séparé de corps "-s. Ves enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

üLl@efu ) 1d; 1'"i' et ran,ée)

ldllans

l-t-t-Lt --+$saoFCFA
4. périodicité de cotisation ift Mensuelle E Trirnestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Optiol Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3,000 est payable amruelletnent )

NB : I1 est requis à ia souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement,

Le contrat est valide sous réserve de l,acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

Faità- \1 âNL ,rc 23 r 02 r,{rd
Réservé à NSIA Vie A§SLIRANCES

(Visa et cachet)L'Adhérent

ru'fifl:



BULLETIN
BP:urîir"î#:::-@W

RESERVEAAT'G BANK

Gesrionnaire / charsé de crientère §3gÉ--___rfu(*-*J______Asenc " --.- ftA^** ---

I PARTIES CONTRACTANTES
I.ADHERENr (ri ?i:L
No de compte :

MmeE Nom
Mlle tr
M.tr

Prénoms

Date de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire d Marié(e)tr Divorcé(e)tr

I
Lieu deNaissance îf ,'-39 Ah

Veuf(ve)tr

Adresse r"ur,.oflulffi. *J-..r^aJ@rr, *L E {él éphone

Profession eg fi, fY Ort€tcL''t ,^o

'identité bancaire )

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
Æ- L'Assuré

\
En cas de décès

(Sivivants au moment de l

tr Autres, préciser svP

la prestation)

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps $--Ues enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

OtQûû4LÉ-l (mois et r année)

A-Ëp",

l-t-t-Ll -+zgaqFCFA
4. périodicité de cotisation :"p' lvtensuelle n Trirrestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3,000 est payable annuellement )

NB : I1 est requis à la souscr.iption des frais d'adhésion d'un montant de 4'000 FC!-A payable au premier prélèvement'

ffisréservedel,acceptationdurisqueparNSIA,ÿi9,Assuratrcesetpaiementdelapremièrecotisation

F^11ïà Y1 Ctv ,rc21 rC? r%
Réservé à NSIA Vie ASSURANCE§

L'Adhérent
:J.:::,\:',.r,-.'.:,1

Àuniusi,ri,ô1 Corrn$lj,/. .. (*.
* tisJ#,.;:i;:i;i;:Ï
{}{ B.pi 4{9? ÂB}§JÊ'tl f 1L-

(Visa et cachet)



. 
.!.;: :' 

:1.:. :.,. .

A§§URANÜH§ "..,

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Clrargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ApHERENT .c) 4 1&-
No de comp *il$uLfuû6{6Â09ffis (frière fournir un relevé d bancaire )

MmeE NOm
Mlle tr

Prénoms

v. -Qz
oate àeNaissance W421h9fl,&l Lieu deNaissance

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

profession fu f; e ,§*o/ Emptovetx / ,/'it

2. BENEI'ICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

En cas de vie
q L'Assuré tr Autres, Préciser svP

Eu-%§-dc-déçe§
tr M", *"lrnt non divorcé ni séparé de corps .-f,.' Mes enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

%Ll 0fi7t il Â(mo is et r année)

l0Lflun'

t-l-l - t----t -ÉtSg 
gF cFA

4. périodicité de cotisationiF Mensuelle fl Trimestrielle fl Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E] Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3,000 est payable annuellement )

NB : I1 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 l,acceptation du risque par NSIA^vie Assurances et paiement de la première cotisation

Fanà flûq ,rc 31 r 12, r"f,-6

Réservé à NSIA Vie A$$URANCE§
(Visa et cachet)

....-..,...,..@
Itl,"tricr d, ü&lr,oro*r,{t{dxfiediJ I
I nlrrr t,grl,or cgtrln;urk I,§M*;:j"ï;;;:ll

tl g.r'; tesz-.nrrp,r4i., Irl

L'Adhérent



,À,§sup.ÂNtâs

BULLETIN IN DIVIDUEL D'ADHESION
AL BONUS

RE§ERVEAÀFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ApHERENT A3 Len

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

Ercqr!ç:iclfr L'Assuré n Autres, Préciser svP
\
E[ cas de décès 

,{i,,^r^Â -i .Ânoré dc cr nfants nés ou à naitretr M", *rJ",nt tton divorcé ni séparé de corps F Mcs e

tr Autres, préciser ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant dc la cotisation

@-h&'ùt llLt(mo i s et r année)

105 lun'

l-l-l-l-l 
-, 

/1 la §l F cFA

4. Périodicité O" 
"o,1ru1ion,fr 

Mensuclle ! Trirnestrielle I Semestrielle t] Annuelle

5. Option Garantie décès : n Oui tr Non (La plin.re décès de FCFA 3.000 est payable antruelletnent )

NII : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un tnontant de 4.000 FCF-A payable au pretnier prélèver.nent'

Le contrat est valide sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

naita flQ-ut l"-%4rfu,
L'Adhérent

)rt
Réservé à NSIA Vie ASSURANCES

(Visa et cachet)

N" dc comptc :

Mme fl NOm

(Prière fournir un d'identité bancaire )

Prénoms
Mlle Û -v.'{ .^^^ n
nut"d"Naissance $f1-(LlL/199-û LieudeNaissance eY 'At m
Situation matrimoniate CétibatairflF Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse n"urr.cXr,ûflrr,-tû^*aJ6lfln^"*[..r'oréléphone 6t oÿ g ( 6't 2l
profession e$n,r U : " S 

r "y' 
Emplovev ,'/ =.2

ôotvrPENrE



ASSURANÜHS

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION æBP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES

Nom PrénomsMme E
Mtle tr

J;"l"Naissance 4 AÀAltfufuKtlieu de Naissance

ibataireTh Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)trSitu ation matrimoniale

Adresse postale

Profession

,,1 , eréphone o? o E 3,6 (y' La,
u)r^r"u, /,r; ID

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de 1a prestation)

Eo cas de vie

,Kffi*
En cas cle décès

tr Autrés, préciser svp

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

tr Autres, préciser ci-dessotts svP:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

1I GARANTIES SOUSCI{ITES

1. Date d'etTèt du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant dc la cotisation

0 I/t$fitlÉl (moi s et' annéc)

ütG*
;;)futh[lc.ûtFCFA

4, périoclicité de cotisation :[, Mensuelle E Trirnestrielle E Sernestrielle tr Annuellc

5. Optiol Garantie décès : E Oui ,(. *", (La prime décès de FCFA 3.000 est payable anmtellement )

NB : Il est requis à la souscriptiol des frais cl'adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au premielprélèvement'

Le contrat

Fait à

valide sous réserve de l,acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisatiorr

r,e/ru ,ç Ll?, r OL-:e.
L'Adhérent

Réservé à NSIÂ Vie A§SURANCE§
(Visa et cachet)

l,: ütjr";ri r., iiil i:ill1,!rlr1
À:':,-r,li'r: J,: itit ljsji,t l

*rrlpix",;::'.i;];r
*1 ll.*\ 4t82 Âi3l,iJ/rll t i i

effi
Asence - lk*-=-

(frière fournir un relevé





RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
CHEIKI'I MOHAMED SIDIYA

Domiciliation :

CODE BANOUE

c1260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côte.d lvoire AFGB Cl AGENCE MAN

CODE AGENCE NUITÉRO COMPTE

03201 801ô168ô2001

AFGICIAB

c193c126003201 801 61 686200 1 85

CLÉ RIB DEVISE

85 XOF

;\Fg
fàAN(

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
CHEIKH MOHAMED SIDIYA

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

AFG BanK CÔtê-d |Voire AFGB CI AGENCE MAN

coDE AGENoE NUMÉRo co[,lPTE

03201 801616862001

AFGICIAB

cLÉ RtB DEV|SE

85 XOF

% lh ffif::,
-i:*: {§ **" S, È rilY

§trff t;,t,nir
Yèâ§

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
CHEIKH MOHAMED SIDIYA

AFG BanK Côtê-d |voire AFGB CI AGENCE MAN

CODE AGENCE NUMÉRo CoI,,IPTE

0320'1 801616862001

AFGICIAB

c193c126003201 801 61 686200'l 85

CLÉ RIB DEVISE

85 XOF

,ffi(§s:


