
I
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP GAPITAL BONUS
A5$URANCE$

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Clrargé de clierrtèle

I PARTIES CONTRACTANTE,S
1. ADHERENT

(Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Prénoms

e

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

Téléphone

Plofession Ernployeu

Adresse postale

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

(Si vivants au monrent de la plestation)

L'Assuré tr Autres, Précisel svP

En cas de décès

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

tr Autres, préciset ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1 . Date d'effet du contrat

2. Dtrrée de cotisation

3. Molrtar.rt cle 1a cotisation

lans

l-l-t-t-Ll2l lo IFCFA

4. Périodicité de cotisation :,d Mensuelle E Trirnestrielle fl setnestriellc tr Annltelle

5. optio, Garantie décès :,6 oui tr Non (La plirne décès de FCFA 3.000 est payable annttelletnent )

Nts : ll est rec[ris à la souscription des fiais d'adhésion d'un montant de 4.000 I-CFA payable an pt'etnier prélèver.rlent'

Le contrat est valide réserve de l,acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et p iement de la première cotisation

le

Réservé à AFG BANK
(Visa et cachet)

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)L'Aclhérent

Fait à

Agence

Célibatair

1





BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP GAPITAL BONUS

RESERVE A ÀFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

Mme E Nom Prénoms
Mlte tr

À{).

Célibataire Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Téléphone

Z.gENEFICIAIRES (Sivivants au ntoment de 1a prestation)

tr Autres, Précisel svP

En cas de décès

n iulolt .rnjoint non divorcé ni séparé de cotps Mes enfants nés ott à naitre

n Autres, Préciser ci-dessotts svP:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

L Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

I lJ lans

4. périoclicité cle cotisation :E[ Mensuelle E Trimestrielle E Scrnestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : 6 Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3'000 est payable auuuelletneut )

NB : Il est requis à la souscription des fr.ais d,adhésion d,u, .ro,tant de 4.000 FCFA payable au prernie'prélèver.ne.t'

rrôr ^ t/:- ^.ssurances et paiemcnt dc la prcmièr'e cotisation

Réservé à NSIA Vie ASSURÂNCES
Réservé à AFG BANK

(Visa et cachet)

,r;llî-Y^ \ia .

L'Adhérent

AFG
BANK
Ailcntlc GrouP

Adt'esse postale

Profession l.

(Visa et cachet)

RE u\





AËjsuf{/\1'.,1§'r§

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Clrargé de clientèle

Mme E Nom PrénomS

Situation matrimoniale
Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Plofbssion

(Si vivants au nloment de la prestation)

tr Autres, Préciser svP

Mes enfants nés ott à naitre

tr Autres, Préciser ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'ef}èt du contlat

2. Durée de cotisation

3. Mor.rtant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation :'d

lol ans

Mensuelle E Trirnestriellc fl Seurestrielle tr Annuellc

5. Optio, Gar.a,tie décès : oui tr No, (La pr.irne décès de FCFA 3.000 est payabre a,*rellernent )

NB : Il est requis à la souscription des fr.ais d,adhésion d'un montant de 4.000 FGF-A payable au pretllier prélèvetrent'

iement de la Première cotisation

Lc con

Réservé à AFG BANK
(Visa et cachet)

Réservé à NSIA Vie ASSURÂNCES
(Visa et cachet)

L'Aclhércnt

Fait à

AFG
?fÏ:."."

Employeur





BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Clrargé de clientèle
Agence

PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

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

Adrcssc postale Téléphone

Profession
En-rployeur

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, Préciser svP

En cas de décès

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

tr Atttres, préciser ci-dessotts svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

RésETVé à NSIAViE ASSURANCES
(Visa et cachet)

II GARANTIES SOUSCRITES

I . Date d'efïet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

l()l ns

4. Périoclicité cle cotisation : Menstlelle E Tri[restrielle E Sernestriellc tr Annuelle

5. Option Galantie décès :, oui tr Non (La pnme décès de FCFA 3 000 est payable annuellen]ent )

NB : ll est requis à la so,scription des frais d'adl.résion d'nn montant de 4,000 F-GFA payable au pt'emier prélèvetlent'

--3IA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

L'Adhérent

L€

ucltÏ

ryôr:





RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KOLLIE ADAMS SAINCLAIR

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

CODE BANOUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLË RIB I]EVISE

cl26o 01233 800695539001 92 xoF

Btc:

IBAN:

AFGICIAB

cls3cl26001 23380069553900'1 92

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KOLLIE ADAMS SAINCLAIR

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

CODE BANOUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

cl26o o12g3 800695539001 92 xoF

Btc:

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KOLLIE ADAMS SAINCLAIR

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COIT'4PTE CLÉ RIB DEVISE

c1260 01233 800695539001 92 xoF

Blc:

IBAN:

AFGICIAB

cl93cl26oo1 233800695539001 92

AFGICIAB

ct 93c12600 1 23380069553900 1 92





94081 04M3 2051I4CrV1 1 9 409"25323

() 4 IJARS

SaBnature du tltulôrre

-#,

IVOIRIENNE

9 85 137

, . ,; : .l 
'

a' C1004306228

d\ Prenonlsl
-.. aDAMs SAINCLAIR

Nod

KOLLIE

-r)

I

,r*: !L940912532
p-ru,'ion' INGENIEUR AGRONOME

Datêd omis,iôn t9lOSl2022

StEniNredel'Auloite

E ûr.ddr r.n.rrà ltuÈhd
de Mrt.'drtdêrrJènÉh'so'




