
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
ÈP cnPlrAL BoNus

ASSURANûHS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle
Agence

Jlluatlull lrratr rr'rvr"-'-

Adresse

Professi

PARTIES CONTRACTANTES

Prénoms
Mme El NOm
Mlle tr

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

2. BENEFICIAIRES Isl ,i*,ut au nromeut cie la prestzrtiorr)

tr Autres, Préciser svP

' int non divorcé ni sépar'é de corps

tr Autt'es, pr'éciser ci-dessotts svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

II GARANTIES SOUSCRITES

1 . Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périociicité de cotisation Mensuelle E Trirnestrielle E Setncstt'iclle ! Atlnuelle

5, Option Gar.antie décès : oni ! Non (La pr.i',re décès de FCFA 3.000 est payabre au.uellement )

NB : Ir est requis à la souscriptio. des frais d,adhésio, d,nn rro.tant de 4.000 FcFA payable au premier prélèverneut

prcmièrc cotisntion

Réservé à Ar-G BANK
(Visa êt Gachet)L'Adh6rent

1e





BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVË A AFG BANK

Gestionnaire /chargé de clientèle *lnWa- g-- '----'-- "-Asence
b77i

I PARTIES CONTRACTANTE,S

Prénoms
Mme E Nom
Mlle tr

Cétibataire tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)E
Situ ation matrimoniale

Té1éphone
Adresse Postale

/'
Profession

§--Sr.,,*ntt au l'lrolrent de la prestation)

tr Autres, Préciser svP

, irt non divorcé ni séParé de cotPs Mes enfants nés ou à naitte

tr Autres, Préciser ci cssQus lvPi
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél: r-

II GAI - ^^r-^^nr-rÔ

2. Durée de cotisation I luns

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation : Mensuelle E Trirnestrielle E Sernestrielle tr Annuelle

5. option Garantie décès : .E oui tr Non (La prime décès oeFttt::î:î::1î:::"#:"',îîl

-" 
t,,:ï:i,ïiï'-::::r,,i 

o.l'i",,lluonu,ron d,un montant de 4 000 FcÈ-A pavabre au prernier prélève,rent'

ment de la Prernière cotisation

o§ (-/

I1éservé à NSIA Vie A§SURÀNCE'S
Réservé à AFG BANK

(Visa et cachet)

Le contrnt est

Fait à

2(]26

(Visa et cachet)

â##

\ e ).(L L+





BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

L

RËSERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle
Agence

I PARTIES CONTRACTANTE,S

l-l--l (trière fournir
\

Prénoms
Mme E Nom
Mlle tr

Célibataire tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr
Situ ation matrimoniale

Téléphone

2. BENEFrcIAIRES [r vwants au ttot.nettt cle la prestation)

tr Autres, Précisel svP

tr Mes cnfatlts nés ou à naitrc

tr Autt'es, pr'éciser ci-dessottss-vp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

II GAP ^ 
Nr.rrEQ cÔI ISaRITF.S

2. Durée de cotisation t tltun'

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation : Mensueile E Trirnestrielle E Sernestrielle tr Annuelle

5 o1'tio, Gara.tie décès : oui tr Non (La "lÏ::::ï-ïffitliiÏïJ:1iÏ.,îlÏ|,,î;
_, ',,:Tl:i,,iiÏ':i:.riptio. des r.ais d,adhésion d,n, .rontant de 4.000 F'cFA pavable ar'r pre.rier pr'é1èver'ent'

de la Première cotisation

Réservé à,AFG BANK Réservê 
i},:nT:'"§iiRlNcES

L'Adhérent

Adlesse Postale

\\(: "tD-





BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

AS§URANCËS

RESERVE AAFG BANK

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Mme E Nom Prénoms

Mlle tr

Situation matrimoniale Célibataire E

Adresse llostalc

Plofession [a

Divorcé(c)tr

Té1éphouc

,Ernployetir

ffi (Sivivants au nlomerrt de la p'estation)

F.n cas de vie
tr Autres, Précisel svP

int non divorcé ni séparé de corPs tr Mes errfants nés ott à naitrc

tr Atttres, Préciser ci t-e

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

fi [,= '{t
II GARANTIES SOUSCRITES

i. Date d'eflèt du contrat

2. Dul'ée cJe cotisation

3. Montant de ia cotisation l_l_l_l_LlLl lo IFCFA

4. Périodicité de cotisation : Q Mensuelle fl Tlilr-restrielie fl Sernestrielie tr Atruttelle

5. Optiori Garantie décès : f, O.i tr No, (La pri,re clécès de FCFA 3 000 est payable anrrttelletnent )

NB : rl est requis à ra souscription des frais d,adhésion d,un montant de 4.000 FcF-A payable au preruiel pr'élèveuent'

L'At1hér(}nt





BULLETIN
BP

INDIVIDUEL D'ADHESION
GAPITAL BONUS

A$SUI}.ANCâS

RËSERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Clrargé de clientèle
Agence

PARTIES CONTRACTANTES
1. ÀDHERENT

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

Téléphone

Profèssion

-2,o^"rrcIor*"s 

(Sivivants a* nlorrent de 1tr prestation)

tr Autres, Préciser svP

int non divotcé ni séParé de corPs tr Mes cnfants nés ott à naitre

tr Aittres. Préciser ci-

Date de naissance:

Contact Tél:

II GARANTIES SOUSCRITES

1 , Date d'effèt du contrat

2. Dutée «Je cotisation

3. Montant de la cotisatiou

4. Périodicité dc cotisation : [!: Mensuelle E Trimesttielle fl Sernestrieilc tr Annuelle

5. Option Gar.a.tie décès : ( O.i tr No. (La pri,re décès de FCFA 3'000 est payable anrr.ellement )

NB : Il est requis à la souscription des frais d,adhésion d,tnr montant de 4.000 IrcFA payable au plemiet'prélèvemeut'

Résorvé à AFG BANK
(Visa et cachct)

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) 

.

ffi

æfrr:
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

NOGBOU NGOUAN SERGE

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

CODE BANOUE CODE AGENCE NUIÿERO COIüPTE CLÉ RIB DEVISE

cl26o 01233 801578359001 59 xoF

Blc; AFGICIAB

IBAN I C193C126001 23380 1 578359001 59

#W\ .,f$. ffiÿ'l^,-K- &;§ §-_ Y -t§

-{F'B rrrxir§( Æ - '''''

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

NOGBOU NGOUAN SERGE

Domicillation : AFG Bank Gôte-d lvoire AFGB Cl AGENCE PRESTIGE

CODE BANOUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

ct26o 01233 801578359001 59 xoF

BlCl

IBAN:

':. i.if-

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

NOGBOU NGOUAN SERGE

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

ct26o 01233 801578359001 59 xOF

BIC:

IBANI

AFGICIAB

ct93ct 2600 1 23380 1 57835900 1 59

AFGICIAB

ct93c126001 23380 1 57835900 1 59




