
A§SURANCE§ "'
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP ÇAPITAL BoNUSffr)

RE§ERVH Â AFG BANK

Gestionnaire / chargé de ctientète Mi,n"A- \fCbOU - 
Asence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERET{T

No de co tLl(?ùgtl-tLl2lrug0-Cf-f-f (Prière rournir un retevé rl'idenrité bancaire )

It4me E NOm
À,Ille D
M.E

tLlZtllLLtl t 0t Lie, de Naissance

Célibataire§ Marié(e)tr

Prénoms A\+X W

A\nxr
Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Date cle Naissance fifl
Situation matrimoniale

Adresse

Professiou

réléphone 0? L[? 8r cr.rrro-

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

ËÏifrffi tr Autres.préciser,r, I,Z*d- làot,*a

X Mes erüants nés ou à naitre
En cas de décès

tr Mon oonjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, précisel ci-dessor.rs svp:
Nom & Prénonrs:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date cl'ef1èt du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

,t4-Otty'tCil?Jfl tn oi, et l'a*ée)

ffiun..
t-t-t-L/.JSCCCtFCFA

4. Périociicité de cotisation , d Mensuelle fl Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Optiort Garantie tJécès :'& Oui tr Ntln (La prime déc.ès cle FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est t'equis à la souscriptior cles frais d'acihésiou c{'un ntontant cle 4.000 FCFApayable ar.r pretniel prélèvernent.

Le contrat est valitle sous réserve cle l'acceptation clu risque par NSIA Vie Assurances et paiement cle la première cotisatinn

r.ita-Àkr-SQa- 
-.te".À.o 

t"\o d&à:

I 0 0cl. 2025

RéserVé à N§IA Vie A§SURANCES
(Visa et cachet)

F;î;;:;î;,;Ti;;,;l
I t,:,,:,.1,r::ril:, r.r...J.r 

I

li tsl* ;:::Ï:;;::, j

01 P.Pi'1:Yr ^irlojlu!

L'Adhérent RéseTvé à AFG BANK



BULLETIN INDIVID.UEL D'ADHESION
BP GAPITAL BON

Gestionnaire / charsé de clientèle t{rnt" ,.\§s^'»stl '

ft*fii,Ï#,,'

RESERVE A AFG BANK

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Ir4me El NOm
Itllle tr

No de conrpt.; ÉOfÂrgüfrltùâ 0fi'At .-,L.. (Prlère fournir un 
rrelevé 

tl'iclentité bancaile )

Prénoms

M.tr
Date de Naissance lLll tÀlZdt\|-t\l Lieu de Nâissanc. Nr\ftt4 É

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

Adresse
éIéphone n .Ltr ?{3-o r^/r

Professiou nmnroveur A?h ; r,r,r.%ni

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la

Encas de vie
EC L'Assuré tr Autres, préciser svP

En cas de décès

tr Mon conjoint uon divorcé ni séparé de corps

tr Autres, préciser ci-dessons svP:

R Mes erü'ants nés ou à naitre

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l, Date c1'effet dlt contrat

2. Durée de cotisatiou

3, Montant de la cotisatiou

4. Périoclicité de cotisatior, , d Mensuelle E Trimestrielle fl Semestrielle tr Aunuelle

5, Option Gara,tie .iécès : d Oui tr No, (La p'ir,e clécès cle FCFA 3'000 est payatrle annuellement )

NB r ll est requis à la souscLiption ctes frais d'aclhésion ci'un lllontflnt cle 4,000 FCFA payable t[t prernier prélèvetnent'

zl-p-rcp-rûrÇl (mois et I'amée)

l'0ltlun'

r-r-r-r-dtWQ0lPcre

AVieAssurancesetpaiementdelaprçpièrectrtisation

iî,ï""]çt"* --,re b)-À'r,à)+ f10 
0cÏ'2()2b

!?Âecrvé à AFG BANK à NSIA Vie A§SURANCE
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KOUDA ADAMA

AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Cl AGENCE D'ABOISSODomiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

12201

NUMÉRo coN4PTE

801403973001

AFGICIAB

ct93c12601 2201 80'1403973001 22

RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

Titulaire du ComPte

KOUOA ADAMA

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

cLÉ RtB DEV|SE

22 XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

12201

t'tutttÉRo cotrlpte

80'l 403973001

AFGICIAB

cLÉ nra DEVISE

22 XOF

c193c12601 2201 801403973001 22

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte
KOUDA ADAMA

AFG Bank Côtê-d lvolre AFGB Cl AGENCE O'ABOISSODomiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

12201

cLÉ RtB DEV|SE

22 XOF

Nurr,rÉno cotitptr

80 1 403973001

AFGICIAB

ct93ct2601 2201 801 40397300122

BAi,JK

t 0 0t1' ?,0?5


