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1*,': ASSURANcES

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP GAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1, ADHERENT

No de compt. , r8r0É-rDrârlrLrÏL!- ùtù-l-t-l (prière fournir un relevé d,identité bancaire )

rr,mefl Nom ùscrfiSr.it r r'| r prénoms V\ ÊÈi tr eIbtPSSlêtL€
M,tr
Date de Naissance LIA_}$,4|]3|}| Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibatairef, Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale réléphone ê? A3t'à ? 4 2:'A
profession ê':HT\ëÈ 3gn-tTe Employeur.

2. BENEF'ICIÀIRES
En cas de vie
Ë L'Assuré

En cas de décès

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préoiser svp

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

tr Autres, préciserg[
Nom & Prénoms:

Date de naissancel

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2,Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

L'Adhérent

@

f§fl-lfiOf lt f-tf (mois et rannée)

1[15;ans

4, périodicité de cotisation :\ tvtensuelle tr Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5.optionGarantiedécès:E Oui R Non (LaprimedécèsdeFCFA3,000estpayableannuellement)

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

ndurisqueparNSIA_VieAssurancesetpaiementdelapremièrecotisation

;;;;B §§ ;l'1 - ," ,tr iol nfr
Résorvé à AFG BANK

(VIsa êt cachot)

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)
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l"".,,i, ASSURANCES

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

Gestionnaire / charsô de crienrère AD.OD- Vî11- 
-DàR CIS ., nsence I

I PARTIBS CONTRACTANTES
1, ADHERENT

No de compr., 80drââlr[rTr!-rû (Prlère fournlr un relevé d'identlté bancalre )

üiilË 
n'*.I''§O{53s-rt rrrl. _prénoms Y\ Ê}ÿ"'i F _erHe*q,Ti'ktL€,

M.tr
Date de Naissance ld-13j§]jl4l3j(È Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire'fl Marié(e)tr

Adresse postale

Profession f:r,-'H\\Ë]P- pjn^\'t Ë Bmptoyeur.

Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

réléphone .g.t L\3^X-b'2 4 ?r/\

2. BENEF'ICIAIRES
En ças de vje
E. L'Assuré

Bn cas_de décès

Ii GARANTIES SOUSCRITES

1, Date d'effot du contrat

2, Durée de cotisation

3, Montant de la cotisation

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon oonjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, précisor
Nom & Pré.noms:

Date de naissnnce:

Contact Tél:

Adresse :

Le con

Fait à

Réaarvé à NSIA Vle ASSURANCES
(Vlsa et cachet)

,.,.'id,t#-t
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fef!-f f-efOrf t f6f (mois er lannée)

(11i5;ans

üû0e-Lrr:r:rcFA
4, Périodiôité de cotisation :\ tvtensuelle tr Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5, Option Garantie décès : E Oui ,l{ non (La prime décès de FCFA 3 ,000 est payable annuellement )

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

ffiacceptatlondurlsqueparNSIAVlqAssurancesetpalementdelapremièrecotlsntion

L'Adhéront

ffinffifl:

ts Mes enfants nés ou à naitre

Réservé à AFG BANK





BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ERVE AAFC BANK

Gestionnaire / Chargé de cllentèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Situation matrimoniale Célibatairefl

Adresso postale

Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

No de compt. , r8r0d-rârârlrLrTË- ùtù1:-; (rrière fournir un rerevé d,idenfité bancaire )

ilirË Nom ù§Cf5<àr ,t .r i' I prénoms _\ll Frfu a _c;btP+:\ii'I€tL€,
M,tr
Date de Naissance ld],iJ§jl4l3{|à Lieu de Naissance

Profession (j:.\.{\\ü- 
8tÊA r'Ïcs Employeur

2. BENEFICTAIRE§
En cas_de viq
& L'Assuré

Bn cas de décès

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

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

réréphone ert r::î"s'f 2 4 2,,'\

tr Autres, préciser
Nom & Prênoms:

Date de naissnncel

Contact Tél:

Adresse :

II CARANTIES SOUSCRITES

1, Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3, Montant de la cotisation

Le

Fait à

fef[f fi0f f 
t'lhf (mois et lannée)

CFA

4, périodièité de cotisation :\ tvtensuelle tr Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5, Option Garantie décès : E Oui '\ tlon (La prime décès de FCFA 3,000 est payable annuellement )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhêsion cl'un montant de 4,000 FGFA payable au plernier prélèvement'

eparN§IA-VieAssurancesetpalementdeIapremlèrecotisntion
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Résarv6 à NSIA Vle ASSURANCES
(Vlsa et cachot).
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ii,,. ASSURANCES

BULLETIN IN DIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ERVE AAFG BANK

Gestionnalre / Chargé de clientàle

I PARTIES CONTRACTANTES
1, ADHERÈNT

No de compte : _l (frtère fournir un relevé d'ldentlté bancaire )

ili;p xo* t§C:'àSr..t rt' i . Prénoms Y] QcÈ.r ë . *bt%\,b'ktL€,
M,tr
Date de Naissance Ë)&[f$l(|J|$à Lieu de Naissonce

Sltuation matrimoniale Célibataire'fl Marié(e)tr

Adresse postale

Profession fj:HH.ëZ 8'qf r'fcs Employeur-

2. BENEF'ICIAIRES
En ças_d.ê yiq

E L'Assuré

En oas de décès

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préoiser svp

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

Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

réléphone eit f:i1)'B'b ? 4 ?rz\

tr Autres, préoiser
Nom & Prénoms:

Date de nalssnnce!

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1 Date d'effet du contrat

2, Durée de cotisation

3, Montant de [a cotisation

fef[füf0ff Zf6f (mois etrannée)

4, périodiCité de cotisation :\ tvtensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tl Annuelle

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

NB : Il est requis à la souscription des ftais d'adhésion cl'un montant de 4,000 FCFA payable au premiet'prélèvement'

Le IA]ieAssurancesetpaiementdelapremièrecotlsntlon

Fait à

1()1lj lans

L'Adhéront

,-:;P-:--\*'*\\.
ë::.{gf-!--

Régarvô à NSIA Vle A§SURANCES

ffir#[:

à AFG BANK
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DJOSSOUVI MARIE CHRYSTELLE

Domiciliation : AFG Bank Côte-d tvoire AFGB Ct AGENCE GRAND.
BASSAM

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COI\4PTE CLÉ RIB DEVISE

cl26o 26201 Bo1ss646soo1 09 xoF
Blc: AFGTCTAB
IBAN: Cl93Ct26O262O 1 BO1 SSB4BOOO1 09

t\FG
r_{'x,"."

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DJOSSOUVI MARIE CHRYSTELLE

Domiciliation : AFG Bank Côte.d lvoire AFGB Ct AGENCE GRAND.
BASSAM

coDE BANQUE coDEAGENoE NUN4ÉRo coMprE cLÉ RIB DEVtsE

C1260 26201 BO.I5SB4BSOO1 09 XOF

AFGICIAB
IBAN: C I93C|Z6O262O I BO1 SSS4ESOO 1 09

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DJOSSOUVI MARIE CHRYSTELLE

Domlciliatlon : AFG Bank Côte-d tvotre AFGB Cl AGENCE GRAND.
BASSAM

COOE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

C1260 26201 BOlSSB4BSool 09 xoF
Btc:

IBAN;
AFGICIAB

c t93ct2602620 1 80 1 55848500 1 09

âffifl:




