
BULLETIN INDIVTDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONU§

Agencê
Gcslionaairc / thargé clc clir:ntôle

I PARTIES CONTRACTANTES
1, AUHERENI]

2*SI]LEII-gIAIBAS
Bn--c,as".d-ç;iç
Eli L'Assurê

En ear de cléqès

E tr,ton conjr:int non divr:rcé ni séparô de cotps

tr Autrcs, préciserci-des§ous svlr:

(Si vivants rru ntônrent de la plestaiion)

n Àttires, préciser svP

Ë. Mes rninnts lrÉs ou à nailre

1#1$1ans

UÇt] tQr_L__*-FCFA

&§IU $111f,-1 ç"o * et r rn née)

-.+-11-'j.r À

No de comple 
' ËLSê1§,§dÉ}1-{]Üiftf Sf4'[1*l (Prière fournir rrn relevé d'irlentitô lrancairc )

Mmeü §01n
Mlle tr
À4. B* tl
Date deNaissance [Â l& l§1ffi-f Sf$.f tl Lieu deNaissanct [*fl1's{"{-

Situation matrintoniale Célibataire B Marjé(c)Ë üivorcÛ(e)ü Vcuf(ve)Ü

Adresse postale.--^ --- 'Téléphone '"" 
\;

Profession EmPloYeur--l

Nom & Prénoms:

Datc de nnlssaltccl

II GARANTTES SOUSCRITF,S

I. Date d'ef1èt du contrat

2. Durée de coiisation

3. Montant de ls colisation

4. PÉriodicité de cotisation : El N'lensuelle ü Trimeslrielle Ë Sernestrielle É Anr:uclle

5. oprion Gararrie décùs : E ooi tr Non (La prime rlécès tle I"CFA 3'000 esl layable annrrellcment )

NBI]lestrequisàlasouscripliondcslraisrl,adhésiontl,tltrnrontanrrle4.000FCFApayatieauprernierprélèvernent.

-*-rânc0§e.tpaicnrenfdelapremièrecotisation
Le üon eite de l'accePta

Fait à

Résèwé à ÀËG BÀNK R6sewê à l''l§lA Vls À$SURANÔES

rvrsâ et üâchêt) (visa et sachei)

Prénoms Ë«{-I} l-

l-'Adha rr:ni

îJfl+Ji;*'.?'*TFt

l

L
Contutt Tél:.

Adresse t-*'*--





BULLETIN IND ADI{ESËON
BP TA US

I PARTTES CONTRACTANTES
t,dDHERDNT

No dc compte 
' 
tl6&1s1sÉt-üL{ËÊLÜd[1-l (Prière fournir rtn retevé d'idcntit{ bancairc )

rrtmefl Norn,}}kffift-* -,"-Prénoms ffih>-]- - - --
M, B* f)

o",rir"o*r**rÉÉ]g lSÉÀ}, LieudeNaiss'a'''"M
Situation matrint nniale Célibataire Ë1 Marié(e)H Divorcé(e)EI Vcuf(vc)Ü

Aiiresse POstale
Té1Éphcrno

Profession EmPl

î-P".-,!].EHtS-IJ![!IT,§ (Si vivants au moment de la prestation)

litt"-c.*s-dg*.y-ie
uÿ.*'rÏ.*ia n Auiles, Préciset svP

En cas d-e décès

f tt4on conjoitrt non <livorcé rri séparô rJc cotps

Ë Autres, préciseroi-«lessous svPl

Nom & Prûnonts:

IJntr dc üoi§§âncoi

Contatl Téll

É. Mes eni'arrts nés ou à uaitre

Lc con i^ ranccs et paienrent de la premlèrc cotisation

Fait à la

ÀècttD^

Réservé à ÀFG B'At'rK R6servrà',lf':Y':,ii:#RANcE§*'ïii::'i"i":i"'" 
-"lY':*Y"nT'llsa eI t!(rleU
i'

I

I

l

irntn l

/02ô
\ lrt

t;!tlî ! 
'1

RESER,VE AATG BANK

1I GARANTIES SOU§CRITE§

L Date d'eft'et du contrat

2. Durée de notisation

3. Montant de la colisation

&:;l*t u,/Zs(*l lno's et I an né e)

t/t "{t ZWt -_L-- I - l- LF cFA

4. Pêriodicité <le cotisation : Bl Jr4ensuelle il Trirneslrielle H Sernestrielle Ë Anuuslle

5. Option ('iarantie déçüs : D Oui tr Non (La prirne ctécàs de I'CFA 3'000 est paynble annrtcllemont )

Nlllllestrequisâlasouscripliondesliaisd'adhésiolcl'ulmontanlde4'000FCFApayabieauprernielprôlùvemettt'

SIG
'.1.\-\lâ\":\.,- -





tsULLETIN f,ND APHE§ION
BP üA US

I PARTIES CONTRACTÀNTËS
1.. ApHEI{ENll

En cas de décôs

n tr4o, conjoirrt non <livorcé ni séparô de ctttps

(Si vivants au moment cle la prestation)

n Artires, Préciser svP

Ns do compt. , Ê.Éf?L§f-(f4f§;§Ëf-âf-Ëf 
rtL-i*l (Prtète fourulr un tetevé d'identité lranctirc )

Mmeutr Norn - ]>t*;p,-T:& -. " Prênoms* W+r-) l- " *^
M, a" f)

,u,ri, *"ur*o. É 6-t§-1ffi-l'g Él b LiBu de Naiss*'" 
-ü*tg"* 

-

Siluation matrlmoniale Célibataire Ë[ Marié(e)El Divorcé(e)tr Veuf(ve)El

Adresse Po

Profession

B. Mes eni'ants nÉs ou à ttai(re

Ê Autrcs, PrÛciser oi-dessous sv1::

Nom & Prônoms;

Drtc de Éaissatt

Coutael Tél:

GBslionflûira / Chnrge üe clienlèle

N GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'Eftèt du ccrntrat

2. Dutée de cotisation

3. Montant de la cotisation

eglfuelL;il lnrors et lannée)

tLt -ftttÀ -l - 
I - I * l-l F cFA

4. Pêriodioité de cotisation : E[ N'lensuelle fl Trimestrie]le Ü Sernestrielle tr Annuelle

5. Option Carantie décùs : D Oui E Non (La prime tlêcès de F'CFA 3'000 est payablo annuellement )

Nl] I Il est requis è ia souscription dcs iiais rl'adhésion el'lta montant de 4'000 FCFA payat'ie au premier prôlÈ'vemeut'

I-'AdhÔrr:nl

RESERVE AÂFG BANK

ile ItaccePta

*, le

Rés*rvé à ÀFü B/{hll(
(Visa el Èâchet)

ile ItaccePta

"lc

^ ^-'rrâttccs ct pâicnlent de la première cotisation





BULLETIN INDIVIDUEL P'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

Gesrionnsiro / chargé de crientère *VgW---

I PARTIES CONTRACTANTES
1.ÂIIHEREN'I'

Nsdceompte'ü8&L*f§ÉÀ)§LË-f(}fÜLl-t1-i-l (Prièrcfournirttnrelevéd'idcntitÉlrancnirc)

MmeE Nom-};1UW*-* Prénoms ff+">j-
Mlle E
M. tr' -"*\ ç
D.ate deNaissanoe yt1S.§1S!SÉ& Lieu deNaissance . LÆÆ.{ 

-

Situatio n rns trint oniale Célibataire E Marié(e)H Divorcé(e)E Vcuf(r,c)Ü

Adret.se Postirle
Te1éphont

Ptofession EmPloYeul

Ë Autrcs, prüciser ci-dcssous svp;

Nom & Pr[nqmsl

IJnte de naiss*ltce I

Contaet Tél:*"

Adresse i-"'-

Agênce

En cas de dé,cè-s

n lAon eonjoint non rlivorcé ni séparô dc corps

(Si vivants nu ntonrent de la preslation)

n ArtiLes, Préuiser svP

E Mes eni'ants nés ou à uailre

RESERVE AÂTG BANK

]I GAMNTI]]S SOUSCRITES

l. Date d'efte,t du contt'at

2. Duréc de cotisation

3. Montant de la colisatior

ASI§:-I &/ -e1f, | in'or' e t r an n ée)

ètSQ:D-L*I-I*LECFA

4. Pûriorlir,ité <Je cotisatiotr ; B[ Mensuelle [] Tritneslrielle fl Sernestrie]le tr Annuclle

5. Option Garautie décrls : E oui tr Non (Lti prime clécès de F-CFA 3'000 esi paysble annuellen:ent )

NI) I Il est requis À la souscriptioil <jes iiais d'adhésion ti'ttl rirontanl de 4'000 FCFA payable au preÛriel prôlèvernent'

Résuwê à ÀFÈ B/'\NK

t'Aclhé rÉnt

1#1§1als

r'' .ë

-* - - - " : . . :;:;;;,:;..;:;;c*sctpaicmenttlelapremlèrccotisation
Le c ltaccePta

Fail 

-' 

le

R6scrvr! à l'l§lA Viu À$SUHANÉES





fri
çi ' r.',n

n

B ULLETIN INDIVIDUEL Ü'ADI-IES!SN
BP TAPITAL BONU§

I PARTIES CONTRACTÂNTES
t âÈIIERENÏ

RESERVE AÂFG BANK

Gcstionlaii'c i Charge cle clientôle

No dc comple , ËÉilLq,§É.§LËl-Ü:f§f§fd1.-i-l (Prièr'c fournir uu relevé tl'!idcntité lrancaire )

Norn PrÉnorns

M. tr-
Dats deNaissanoe É l& tül$it.l$É.LL[ Lieu deNaiss**fu---

2-.BÆIÇIAIIE§
E'tt--c.a.§-.dç""-11ç

Ell L'Assuré

(Si vivants au rlonrent dc la prestation)

tr Auit'es, prÔuiser svP

E:ucas clç d-écès

tr lr4on conjoint non divorce ni séparô de corys

Ë Autres, prôciser oi'dessous svlr:

Nom & Prdnoms:-

Date dc noissancor

R6§èrvé à AFG BANK Réservè à I'lSlA VlÉ ASSURANCÈ§

L'Adhoront (vtsa et crchet) : i ,!. i *g'ï l3"t:ll^-" "

E. Mcs çnratlts nÉs ou à lrailre

La r- - 
nues el paienlent de la première cotisîtion

Fait à *.^*-'-"-**, lc

Contac{ Té1: --"*: ......" .,.,. ,,

II GARANTIES SOUSCRITËS

I. Date d'efl'e,t du contrat

2. Dut'ée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité «le cotisatiort : EL N'lensuelle I Trimeslrie]le Ü sernestr-ielle tr Antuclle

5. Option Carantie d6cùs I Ü Ôui tr Non (La prime c1écès de I"CFA 3 000 est paynble anrtuc'llenrent )

NI] I Il cst requiS à la souscription dcs frais «l,adhésion ri'un nrontanl cle 4,000 FCFA payabie au pruÜrier prôlùvement'

fuU'&${Zl6.l lmois et rannéo)

(!À

§
6

Situation matrintoniale Célibataire Ë Marjé(e)Ë Divorcé(e)tr Vcuf(r,c)Ü1

A.dres.se ptlstale

Profession PloYeur'

,Lt5 
t 0 Ct _L_l*t_l_lF cFA





tsU LLETIN INDIVIDUEL D'ADHËSIONU-*-_ 
NP CAPITAL BÜNUS

RESERVË AÂFG BANK

i 1 r ^'---t'^ ctientèle *N"9.1 Geslionnairc / Chargé de
I .-. .""- ^ *

ffio.o au moment de la Prestation)

n Àulres, PreÇlsol'svp

En cas de décès

tj-i4r,n con;C,int non <livorcé ni sêparé de corl:s

Ü Autres, PrÔciser oi-<lessous sv1::

B, Mes ent'ants nés ou à nailre

'I{onr & PrÉnoms:

Date ile ilalssaucel

Adresse :-.-"--

[, tr

1. AI}HEAENT

Ne dc cornpt. , Ë.d&1§r§ra&LÇLqLe"r§dLl-l 
(Prière fournlr uh relevé d'ide ntit6 bancairc )

Mme tr Norn -*-^- Prénoms æh> I

Mtle tr ..
M, E- \Y

or,r"o"r*rrance $1§. §g$ilgl*f-t| Lieu deNaissance LbX'Æd""""-

Situation matrintoniale Célibataire B[ Marié(e)El Divorcé(e)tr 

^ - IîÏ Ï *

] P ARTIES CONTRACTANTES

Adresse postale -.-** '@*ôr ÿ^-r -'-

Profession EmPloYeur

]I GARANTIËS SOUSCRITES

l. Date d'eflèt du cclntrat

2. Dutée de cotisation

3. Montanrde la cotisatio, à.f0l-q*t-_l*l*l*lFcFA

4. Pêriotlicité de cotisation ; & h,lonsuelle I Trirrrestrielle fl Selnestriellr tr Annuclle

5. option (.rarantie déeùs r E oui tr Non (La 

"t"',1:::::::::^"îTi.i,:lJ:1îî:ÏJÏttî,*
...,, l;,iiJTi,i, iÏ -iili-;,i u.. i,,, ;,r;;;";;u *o,'rnor cle 4,0u0 cFÀ pavabre au prernie, prûrèvement

Résùrvê à ÀË6 BÀhlK

I-'Adh 6rcnl

ftiit à





BULLËTIN INDI\lIDUEL ü'ADI'I ESIO N

gP CRPITAL BONUS

i pnnrms coNTRAcTANTES
L.-ADIIEEENI

No dc cornpte ' Ê$Ê&ËÈ§)t§igl-ûÊ4Lt-l 
(Prière fournir ttn relevé d'idcntitû banctire )

Norn *4@Prénoms F?+r> I "

Date deNaissance l,rt f§_fg-Éfl-f {3 
1 tft; l-i'u rle Naissance

Situaf ion mstrini oni*le Célitratairç É$ Marié(e)tr Divorcé(e)EI Vcuf(r'c)[J

Adresse P0stale
Té)éphone \l *

Profession EmPloYeur*"

ffiontt au moment tle la prestation)

n Àu'tres, Préciser svP

En ces de décè,c

H'î;t*jiint non clivor:cé ni séparé dc corps

tr Autres, prÉciser oi-dessctus 'rvp:

B Mes eni'atlts nés ou à niritre

RESERVE AÂFG BANK

Geslionnaila / Charoé de cliüntèle

Nom & ['rénoms:

IJiite rlc noissltlt col

nrenf ile la Premlèrc cotisation

Ï,n.0, du sous rÉseive dc lraccepta

Fait à \i3'j****-^--*^' 
1*

1I CARANTI]]S SOUSCRITES

r. Date d'efi'et du c.ntlar &HluNAbl (nioin et l'année)

2. Duréc de cotisation 14{lans

3. Montant de la cotisatio o ü§a P::I-I*LFCFA

iA,Périor]ioitédecotisation;Btrlv,IensuelleüTrirnestrie]leËselnsstrje]letrAnnuclle

5. Option 6aranlie déeùs l Ü ooi tr n'on (La prirne tlécès cie F"cFA 3'000 est payoble amrtellemenl )

NI}l]lestrequisàlasouscriplicrndesfraisd,adhésiontl,trîn.lontllnltle4.000FCFApayatieauprurnierprôlèvement.

I-'Adh ôYsnt

SIG RE

202$

C





BULLETIN
BP

INBIVIDUEL P'ADI"I ESION

CAPITAL BüNUS

No dr: compt, r ÊE&1§r$'f4f§à$Ëf $lü41-i-f (Prièr'c fournir uu relevé d'irlcntité lrancairc )

Mmetr Norn Prénoms *ffiLl}J*-
Mlte tr f)

,Iiri.r,,uo.e p{ tË-1§-1§*-r 
g Él&} Lieu de Naiss*"" M

Célibataire El Madé(e)Ë Divorcé(e)E Vcuf(vc)tI
Siürration matrin oniale

En cas de décès

Ei:î;*"r"ittt non tlivorcé ni sÛparé dc cotps

6i 
-vivants 

au moilent de la prestation)

A Auiles, ;:rÔciset svP

B Mes cnihnts nés ou à naitre

tr Autrcs, Prüciser oi-dess<lus sq::

Nom & PrÔnoms:

Dntû de nnissnttcor

[,tr

palement de la premlère cotisatlon

'î."r1 lr}.. la --.-.*.**, lc

Résurÿê à ÀFG BIINK
(Visê ti Èâqhet)

I1 CARANTII|S SOUSCRITESl,AN I IE§ §(J UùU§l I T:O 1 ,

r. Dare d,enèt du contrar r&r5l§r9ri'{§1çn.'"et l'annéc)

4.3,

2, Durée de cotisation I rJlalan§

3. Montantde la colisatio " 
&52t))-t)*lrcFA

4. Périoriicité <lc cotisation : Bl N,Iensuelle ü Trirneslrielle Ü Sernestrie]le - Anuuelle

5. Option ('jaranlie déeùs : É r)oi tr Non (La prime c1écès <ie t'CFÀ' t':^::,Ï:ïoÏlÏ:rr-rîil

^, 
;;,iiJTiji, Tï:iffi;,i oJi^,- I,uiu,,",i,,r, moninnr cre 4,000 FCFA pavabre au prernier prérèvement

I-'Adh6rcnt

SIG

f:rit à .,1"'

çÈrû , Ëi"âr;uË,, üôE§,,,.

RESERVE AAFG BANK

Gesrionnôirc/ Çharsé de crientère rMûfn-

,\dresse Postille

Pr üfessiorr

4lP





[*+
NCNS 

,''
BULLETIN lNDlvlDuE-L qiâ?H ESIoNFvrED"ÈP 

cnPlrAL BoNus

ffio

i p,qnrrns coI'irItACT^NTËs
1. AÜHERENI]

Nq do cornpte , ËE&1§§f4f-ÇL[iÿ1§Lüf411-l 
(Prière fournir rtn relevé d'!identitü lrancair+ )

h4me Ü
\{tle tr
rü. EL

Date deNaissance P41§§fsf*,t-f Sf *1'à1 u.u dcNaissance

Situation matrintoniale Célibataire Ël' Marié(e)E
Vcuf(r'c)ü

AdressePo *.dm
Profession

ffiîontt uu ruonrent de la prestation)

n Auire§, PrÔciser svP

En cas de décès-fi 
],4., .*joint non divorcé ni sriparé dc cctlls

Ê Autrcs, Préciser oi'<lessous svP:

@. Mes enthnts nés ou à naitre

5.OptionCafôntie<lôcùslflOuitrNon(Lnprimeelécèsde}.CFA3,000estpayableannuc:llcmenl)
Nl, : Il est re quis à la souscription dcs ùais rj'adhésion tl',Lrl1 montrnl cle 4'000 FCF'{ payah)e au prernier prôlèvement'

Nom & Prénomsl

Ilntr: dc nni§snttcol

Le con

'[ait à

RESERVEÀÀFGB\NK

6nsllsnnsire i Charg'à de clientèle

Eli L'Assuré

t-'Àdh 6 ri:nt

i 61"'ni-c' '' 
I

ut de la Prenrlère cotisltlon

e

Rô§*rvé à AFG t)Àl';K
(Visa ei ùachêl)





,..,, ,/
ff!: i [ frr,**., NCÉS '

tsULLETIN TND ADHH§IONvvFr- 
ar cg us

ffi;Rrr - coNTRACT^NTEs
1 ÀITHE,RENT

No dc compte , Éd&Lh'§f4lü§&1}10dLl-l 
(Prière fournir uu relevé d)ldcntité lrancaire )

MmeË Notn *'^--*-Prènoms W+n>t """-*^
Mlte tr
M. E.

»-ate deNaissuo"u tÂt& lQ-LffllsÉ-LL| Lieu deNaissunce

Situation matrintoniale Célibataire E§ Mar-jé(e)Ël Divorcé(e)tr Vcuf(vc)t]

î..{,É,rrrn,,e ü{}»- *

Pt'ofesstort

Té1éphone

ÊrnploYeur

nroment de la Prestation)

BJ ç,as d-e-vjE À .i.-,^ -*i^iêÀr (1'-w^-Ïjât*t"te tr Autres' préciser svp

En cas de décès .^ . -: ^.,-*^-À rin r^r$s E, Mes enf'ants nés ou à naitre

Eî:î4", .-J.int non <iivorcé ni sêparô dc cotps

A Autrcs, rrtûci-qcr ci-dossous svF:

Nom & Prénomsl

Ilntc ilt nnissntlc+ll

Contsct Tél:*;--

t ile la Premlèro cotisation

N C-JAR.ANTI§S SOU §CRITESTANTIES IiUUùUÂ,II,D'] I

i. Date d'efteJ du contrat ÈrVArqr {§:ç^o.oet l'annéc)

2. Durée de cotisation 1#1§1ans

3. Montantde la colisatio ' 
èt52Èt-t)*l*l*IFCFA

4, Périotlicité dc cotisation : BI N'lensuelle E Trirnestrielle H Sernestrielle tr Annucllc

5.option(.iaratliedôcùs D oui tr No: (:â"1::::ï.';ffllilffiiî::1ïHffiil
-,, l;,TiJÏîl;:'T:i::ir;,Ï o,ii^" Lui"t" u''û üontânt cre 4'000 FCFA p*vable au prerrielprÔrèvement'

I-'Adh ôrt:nt

B

Go$lionnairc / Chargé de clientèle

SRE
CME

ff t*ri*.lll llllTi

à AFG B/rNK





RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DIARRA FADI

Oomiciliation : AFG Bank Côte'd lvoire AFGB Cl AGENCE PRESTIGE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÈ RIB DEVISE

c1260 0'1233 013451050001 95 xoF

Btci AFGICIAB

IBAN: c193c126001 23301 3451 05000 1 95

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DIARRA FADI

Domiciliation : AFG Bânk Côte'd lvoire AFGB Cl AGENCE PRESTIGE

CODE BANOUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

c1260 01233 013451050001 95 xoF

Blc:

IBAN:

AFGICIAB

cl93Cl260o1 2330 1 345 1 050001 95

Blc:

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DIARRA FADI

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE PRESTIGE

CODE BANQUE CODEAGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

c1260 01233 o13451o5ooo1 95 xoF

AFGICIAB

cl93cl26oo1 2330'1 3451 05000 1 95




