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= | BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle E)? E:TC_:IT_E(\_L 6 Agence (‘}) Aggﬂm

[ PARTIES CONTRACTANTLES
1. ADHERENT

N°® de compte : |8 'Q Yu@ ¢ i (Priére fournir un relevé didentité hancaire )

i}ﬂ;%\l\om ( .QME I“ SQ ( j N O M Prél_mms C) 133 G Q\)y 6 0 LIN DA

M.

¢ ] ) .
Date de Naissance I‘&Joll(i |33il Lieu de Naissance k P‘@”j\% - @) D Q\\
Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e)O Divorcé(e)d Veut(ve)O

Adresse postale = ' Télephone (\);(»‘ D% ) 5% - ,( (\“ic\
Profession Q\e-, \7& (:\ Q\’{f“}'&%"]ir‘?‘h Employeur

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

Ln cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou a naitre

lﬂ\_Autles, préciser ci-dess s S

Nom & Prénoms: }5' f\ NE t AOQ _? P\\I{ !‘&{\M _
Date de naissance: O’{ - /.i ’,L— ;rVO’(_(a
Contact Tél:
Adresse : @153‘]%‘\1 ; [J)AS(;AH' M&L&Qﬂ (Ent'f iﬂ'
II GARANTIES SOUSCRITES -
I. Date d’cffet du contrat O 121012 6 ) mois et rannse)
2. Durée de cotisation D15 Jans

3. Montant de la cotisation AN S—_[FcFA

4. Périodicité de cotisation:m Mensuelle O Trimestrielle O Semestrielle O  Annuelle

5. Option Garantie décés: 0 Oui OO 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 ¢st \.1]1(11. sous réserve de acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de Ia premiere cotisation

Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
{Visa et cachet) (Visa et cachet)

| i |

|H| 4082 '\iIlJ,‘Jle]

L'Adhérent

4{.’-"'{" Jan f‘f
SIS,
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@ o i BULLETIN INDIVIDUEL D’ ADHESION
N ASSURANCES ™ BPR CAPITAL BONUS

N

IQ[ ‘”SFRVF AAFG BANK

—
(mg!ammahp { Chargd de ¢ |IL"I'Il¢'lE‘ O?\ 'ém.@i ...................... : Agence Q)Agfbﬁm

J. I’A].{'I'_l S CONTRACTANTES
L. ADHERENT

N? de compte : 1&010&65 Igd.l élDl@ljilﬁl 1 (Pritee fournie un velevé didentilé bancaire )
i Nom GNEMAGNON . rremoms SAGOOYOL  LINDY

M. L
Date de Naissance ‘--?l[l ’[D%’ Bﬁf'& ]?;I Lieu de Naissance (P@l(} Qj&k&* ==
Situation matrimoniale Célibataire L1 Marié(e)[X Divorcé(e)l Veuf(ve)ll

Adresse pmld!t. . e Félephone QH: 02 68 /“\ 4(1
Prafession \ }QS‘ & Q,MA\“‘) l

_Bmployeur

2 BENERICIAIRES (Si vwanls au moment de la pwqtamm)
Lin cas de vie
ﬁg L’ Assure O Autres, préciser svp

Lin cas de déecs
L Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps LI Mes enfants ués ou & naitre

Autres, préciser ci-tlessous g

Now & Prénoms: S50O0Q TAQLE u:‘%\l A\h AV Hhih
Date de snnnssnmeezvoz)gQZQ SN W

Coutact T d

Adresse ¢ _WD (() )/4 IIIIIIIIIII AM }/]5 (—% fPO

INGARANTIES SOUSCRITES
L. Date d’effet du contrat ]QZ} il alala |6} (mois et Mannée)
2. Durée de cotisation ]_D{b\lam

3, Montant de la cotisation |’;[LQ|QI(->|D |

4. Périodicité do cotisation : (& Mensuelle [ Trimestrielle 1 Semestrielle [1 Amuelle

§. Option Garantie déeés @ [ Ouj ﬂ Non (La prime déeés de FCFA 3.000 est payabic annucllement )

NB ¢ [l estrequis A la souscription des fiais & adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au premier préleveent,

Le wmuai cst valide sous réserve de Paceeptation du visgue par NSIA Vie Assurances et paiement de la premidre cotisation

N e 40,03 /2026

LAdhdrant _ Réserve & AFG DANK Réservi 4 NSIA Vie ASSURAD
- AViss pleachot) (Visa ¢l cachel)

Fail 4

[ Ilnn e Disapgan
il oy

(H MR f’* 4«9& AUIIIAN D

28/05/2025, 15:09
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4 —~y. BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION ' AFG
~ ASSURANCES BP CAPITAL BONUS 4 BANK

%
N
I\)

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle Cg? EQ_E‘, I‘['g L fﬂ $ _Agence PA)AC‘JCJAV\'

[ PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N de compte : |X()()%L {6|%[ 16 iU U["[ | (Priére fournir un relevé d*identité bancaire )

liﬁiﬁ Nom ( 5 E}EHA( ~ A }N Prénoms O AGOONON). | {U\\ DA
Date de Naissance |Q|MDIXMJ3|(§|E| Lieu de Naissance QK\-\:}P\‘ éf - Q— )%J RJ\ Q}}

Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)d

- -
Adresse postale ~ Téléphone {3-:(:-' D ?\ > '&)g = /1 {4 - /“4

Y |
Profession ‘bwh_

Employeur

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
T L' Assuré O  Autres, préciser svp

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enflants nés ou a naitre
B Autres, plCLl\él ci-dessous svp

Nom & Prénoms: "‘\A.,»\M.\f)\\‘\\ Q OV\X\ IWalV \){q “L,L K.\ {'}\SQ\J I\

Date de naissance: /[ % O l\ < O /“’]

Contact Tél:

Adresse : (:'DQ AT\K\ (‘} A e I}'\}}\ T"’#\ & &—‘Q\i}‘lﬁ\ QV

IT GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat |Q|&|| O MLI()J (mois et 'année)

2. Durée de cotisation | Ufﬂaﬂ-*‘
p A
3. Montant de la cotisation '4& OI Ol u A—+__|[FCFA

4, Périodicité de cotisation:& Mensuelle [ Trimestrielle O Semestrielle O Annuelle

N

Option Garantie décés : O Oui ﬂ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : I est requis 4 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

kit PYRACHHAM e AD OB LOE

Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa et cachet)

. 195“5§jwﬁ |§13N5A " J

LUAdhérent

A A
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@ 1 BULLETIN INDIVIDUEL ’ADHESION  [IE T
T ASSURANCES " BP CAPITAL BONUS

SERVE A AFG BANK

Gealionneire [ Chargd de clientdle

1 PARTIES CONTRACTANTTS
1. ADHERENT

N de compte : |8|O[O|8| [1)13446 Z)O|41 1 (Pricve fourniy un velevé d*identité haneaire )
: ;;w-\;]i Nom QNEMAGNON —— beénoms SAGO0Yo) LINDA

I)aluzlc Naissance lal(-\ { _0]8]w Jj | Lieu de Naissance w\/ JY Q\ &(_)&,*

Situation matvimoniale Celibataire 2 Marié(e)[d Divorcé(e)lZl Veul(ve)ll

Adresse postale Téléphone D.? DAY J\

2, BFNL?*H TATRES (Sivivants au moment de la prestation)
LJ cas de vie

[." Assuré 1 Aubres, préeiser svp

L“Z] Mon corqmnl‘ non divoreé nj séparé de corps L Mes enfants nés ou & naitre

Rom & Dosbomaier ¢ "SOCHRBRE s NON. CHIOE  WIMIA  XADE Y
Date da naissance: O ZS O% WOQZ?) _________________ N I

ComtactTeél:

Adresse @QAND M\S’SAM f1 SL%Z LL ':" H}\w

I (J/\RAN I'ES SOUSCRITES

L. Date d’effet du contrat L@l&JLZO |2|()| (mois et I"année)

2. Purée de cotisation |0 F)lans
3. Montant de la cotisation @Ql O| LT BCFA

4. Périodicité de cotisation : @ Mensuvelle 0 Trimestrielle [ Semestriclle T Annuelle
5. Oplion Garantie décés : [ Oni BL Non (La prime déees de FCEA 3.000 est payable inmuellement )
NB : [ est requis A la souscription des fiais d'adligsion d*un montant de 4,000 FCFA payable au premier préléveient,

Lo contr at et valide sous réserve de I uccptntﬁun du risque par NSIA Vie Assurances el paiement de Ia premidre cotisatlon

i DASSAN L AD 0D 1 209

Réservé a ARG BANK Réserve o NG
{(Visg el cachet)

L' Adhgrent 10 Vie ASSHURAN

A
i I
B AR

o1 Gy

28/05/2025, 15:09
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p BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
o ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

-

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle Q ga § 6 E Zk ﬁi- 35 Agence Q) ASS AH\

I PARTILES CONTRACTANTILS
L ADHERENT

N? de compte: |XOIQXV€77I gf/le'() 04-h | (Priére fournir un relevé d’identité hancaire )
i, Nom GNEMAGNO N Prénoms 5O T

M. O

Date de Naissance @aé«j&@/ﬁ@&z& Lien e ?@m}t Hour }V

Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e)kl_ Divorcé(e)d Veul{ve)d

Adresse postale Téléphone Q-:("O%‘ 7) 8‘ /i l.f/l &)\
Profession \w& \ m[ L hh %m: Employeur ‘

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

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

W], Autres, préciser ci- deaan;\s SV -~ - ~

Nom & Prénoms: 60\3\4\ \)\ L (‘)_’L NI ‘f},\f\l NEe  EsiB £R
Date de naissance: OZ{

Contact Tél:

Adresse : (@QAND) -LASSAM; V16 L}fLL\ 2) } ’\‘
II GARANTIES SOUSCRITES
I. Date d’effet du contrat |Q|&||§QHZ_|§| (mois et 'année)
2. Durée de cotisation OB Jans
3. Montant de la cotisation IIA!QOK)lOﬁ\l\L [FCFA

4, Périodicité de cotisation:d~< Mensuelle O Trimestrielle O  Semestrielle & Annuelle

i

Option Garantie décés : D Oui 0O Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : I est requis & la souscription des frais d’adhésion d"un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le C(mt'/j:)g:&;dl“h sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de Ia premiére cotisation

Fuit a L’T%J%}/\H e /(O _O_?)_KQ&(_,

L'Adhérent Réservé a AFG BANK Reéservé a NSIA Vie ASSURAMCES
(Visa et cachet) (Visa et cachet)

g0 B isia. L

3P 4092 ARIDIAN ﬁ1|
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7 Oéiégoﬁes 8. Dale de valldité 0. Dale d'axplration 10.0 e
B 31.07-2014 Indéfinle _:| 4 pAs - 13ADE3358
c 31:07-2014 30-07:2019 :
- 11, Groupe Sangl
D 31:07.2014 0072018 | gy o pe A
E 31.07-2014 30-07-2019 |
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Domicillatlon :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KADESH ENTREPRISE

AFG Bank Coéte-d lvoire AFGB Cl AGENCE GRAND-
BASSAM

CODE AGENCE NUMERO COMPTE

26201

CLE RIB
800863816001 33

AFGICIAB
CI93CI2602620180086381600133

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KADESH ENTREPRISE

AFG Bank Cdte-d Ivolre AFGB Cl AGENCE GRAND-

BASSAM

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB

26201 800863816001 33

AFGICIAB
C193C12602620180086381600133

DEVISE
XOF

BANK

Al Ginup

il

= AFG
7

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KADESH ENTREPRISE

AFG Bank Céte-d Ivolre AFGB Cl AGENCE GRAND-

BASSAM
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB
26201 800863816001 33
AFGICIAB

C193C12602620180086381600133

DEVISE
XOF




