
ASSURANCKS

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RK§iERVË A AFG BANK

Gestionnaire / charsé de ctierrtète W-"- çfet* Agence

PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

MmeE Nom
MIIe tr
M.tr

{Ço Prénoms

cN\/r1 GNf
Situation matrimoniale Célibataire 2[ Matié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)E

Adlesse postale -féléphonc lct
Professiou Employeur.

2. I]E,NEI,'ICIAIRES
Iir cas de vie

F L'Assur'é

En cas de décès

(Si vivants au mourerlt de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé dc corps

tr ALrtrcs, précisel ci-dessotts svp:

EI' Mcs enfants nés ou à naitre

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

L Date c1'e1lèt du contlat

2. Duréc de cotisation

3. Morrlaut dc [a cotisation

4. Périodicité de cotisation : Mensnelle n Trirnestrielle n Sernestt'ielle tr Annuelle

5. Option Galantie décès : Oui tr Non (La plin.re décès de FCFA 3.000 est payable atltlttelletreut )

NII : Il est reqr-ris à la souscription des frais d'adhésion d'rur montant de 4.000 FCFA payable au pt'etnier pr'élèvernent.

Le contrat est valide sous résen,e de l'acceptation du risque par NSIA Vie Àssurances et paiemcnt de la première cotisation

Réscrv6 à AFG BANK

[Visa et cachct)
Réservê à NSIA Vie,ASSURANCES

(Visa et cachet)L'Adhérent

{raÉ





AS§URANCf;S

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIE.S CONTRACTANTES
I. ADHERENT

Mÿ

Situation matrimoniale Célibataile'ts Marié(e)tr Divorcé(e)tr Ver.ü(ve)tr

Acb'esse postale Téléphone

l)rofessi on Errployeur'

2. BENEFTCIATRES
Err cas de vie
A L'Assuré

En cas dc décès

(Si vivants au moment de la plestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni sépar'é de corps N Mcs cnfants nés ou à naitrc

tr Autres, préciser u-dessolrs.. svp:
Nom & Prénoms:

Datc de rraissance:

Contact'Iél:

Adresse :

II GARANI'IES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Dur'ée de cotisirtion

3. Montant de la cotisatioL-r

lOl ns

4, Périodicité clc cotisation :ff Mensuelle E Tlimestrielle E Sernestrielle tr Annuclle

5. Option Garantie décès: Oui n Non (La plirne décès de FCFA 3,000 est payable annuellernent )

NB : ll est lequis à la souscription des flais d'adhésion d'un nrontant de 4.000 FCFA payable au pletniet'pr'élèvement.

Le contrat est valide sous réserve dc l'acceptation du risque par NSIA Yie Assurances et paiement dc la prolnièrc cotisation

Réscrvé à AFG B,ANK
(Visa et cachct)

Réservé à NSIA Vie ASSURÀhlCES
(Visa èt cachet)

trâ#

I | | l_l_lFCr,'A

RE
MEOR

SIG
co





A§SURANCES

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESËRVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle Agence
(wre

] PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte : lQ[ÉlJfli.[f\f2f10fl(] LLI (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )
1'

Mme E Nom Prénoms
Mlle tr
M.É

Situation matrimoniale Célibataire Etr Marié(e)tr Divorcé(c)tr Veut(ve)tr

Adrcssc postale .Téléphone

Professio )'-lr-1 ü (.i' Employeu

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
tr L'Assuré

En cas de décès

(Si vivants au rnourent de

tr Autres, préciser svp

la prestatiou)

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps E Mcs enfants nés or-r à naitre

tr Autres, préciser ci
Nom & Prénoms:

Date de naissancc:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Dur'ée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation : Mensuelle n Triurestrielle E Sernestrielle n Annuelle

5. Option Galantie décès : Oui n Non (La plirne décès de FCFA 3,000 estpayable annuellement)

NB : ll est lequis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au plerniel prélèvernent.

Le contrat e sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de Ia première cotisation

Réservé à AFG BANK
(Visa et eachct)

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

rÉ) f it].u.linjj

L'Aclhérent

Fait à

ryôr:





ASSURANOËS,'

BULLETIN
BP

INDIVIDUEL D'ADHESION
CAPITAL BONUS

RESERVË A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Mrne E Nom Prénoms
Mlte tr
M.tr

Situation matrimoniale Célibataire E Marié(c)tr Divorcé(e)tr Veuf(vc)E

Adresse postale Téléphone

Profession Employcur

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
E L'Assuré

En cas de décès

(Si vivants au r.nor.nent de la plestzrtion)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé dc corps È." rules enfants nés on à naitre

tr Autres, préciser qi--clessorLs svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissancc:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANI'IES SOUSCRITES

1. Date c1'effet clu contlat

2. Dur'ée tle cotisation

3. Montant de la cotisation t!.5io1 Ll_t_t_tFCFA
4. Périodicité de cotisation : Mensuelle E Trirnestrielle n Sernestrielle tr Annuelle

5. O;ttiort Garantie décès : Oui tr Non (La plime clécès de FCFA 3.000 est payable anntrelletrent )

NB : Il est reqrris à la soLrscliptiou des frais d'adhésion d'un rlontant de 4.000 FCf A payable an prer.niet'pr'élèverlent.

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

L,Aclh.rent Rôserv6 à AFG BANK Réservé â NSIA Vie ASSURANCËS
(Visa et cachet) (Visa et cachct)





RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

DJABO KOBENAN BINI

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE PRESTIGEDomiciliation :

CODE BANOUE

c1260

Btc:

IBANr

CODE AGENCE

01233

CLÉ RIB DEVISE

22 XOF

NUMERO COMPTE

013327420001

AFGICIAB

c I 93Ct26001 2330 13327 42000122

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

DJABO KOBENAN BINI

AFG Bank Côte.d lvoire AFGB Cl AGENCE PRESTIGEDomiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

01233

NUIüÉRO COI\4PTE

013327420001

AFGICIAB

c I 93C I 2600 1 2 33 0 1 3327 42000 1 22

CLÉ RIB DEVISE

22 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DJABO KOBENAN BINI

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE PRESTIGEDomiciliation:

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

01233

CLÉ RIB DEVISE

22 XOF

NU[IERO COI\IPTE

013321420001

AFGICIAB

cl93cl 26001 2330 13327 42A00122





9107 061tr3106? 57c r v119197620824

"" ct001929303

KOBENAN BINI

DJABO

Signature du titulaire

nl_
-\'

Dat. d. Mso^cê Sexè foilb Notio^atfta
06107lL99t M 1,69 tVOtRtENNE

DONVACNE (ctv)

25/06/2031. 1370?6




