3 BULLETIN INDIVIDUEL D’ ADHESION

ASSURANCES BP CAPITAL BONUS
~.
RESERVE A AFG BANK
bostlonnalre | Chargé de clientéle . &;W "’f{f /f f’f ( _________________________________________ Agence £

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : t? 0 -’r ‘5[_?_]“( 5 l_]_1 F|jL\ (Pridre fournir un relelrvé d’identité bancaire )

Mmed Nom Iil S )S — %}S ] Prénoms

Mlle O
M.

Date de Ndl‘?‘idﬂcegx | 1 iDiJj Li@_&{l Lieu de Naissance A DALOTY N
Situation matrimoniale Célibataire O Marle(eﬁm’ Divorcé(e)d Veuf(ve)OD
Adresse postale AX %'&’ Q..D 2 Téléphone ____DG\_ AN Ao DKL
Profession &uﬂitmlh,u . ”\ *10’; 1,._{pg., 0 Elhploycuf ' : B ool
L

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

En cas de vie
L’ Assuré 0 Autres, préciser svp
E‘En cas de déces
’ Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou & naitre

00 Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:__ A YD ik

Date de naissance: 2 { ! _ jja; s 12N A 3 & f!

Contact Tel

L Adresse : Lg}“g, kc,g Vel cacw @ !)_(3},—,; Q 0 \\q 'lq.

[l GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat Ql][g\ ﬁ _i_{é1 (mois et I’année)
2. Durée de cotisation l_gl _J_ |ans

LI K189 CIFCFA

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation :/m/ Mensuelle [ Trimestriclle 0 Semestriclle O Annuelle

5. Option Garantie déces :ﬂ Ouvi O Non (Laprime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1l est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement. 4\

Le contrat,est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait a IEE_‘{Z} 3}%-91 2—&2!’ bLi ?;Orl,b

LAdhérent Résefvé 3 AFG BANK Réserve 3 NSIA Vie ASSURANCES
P (Visa et cachet) [\hsa et cachut)

B TR

B3I E T

] Al it L
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01 B 4092 m-;_mJ_r\?S 0







BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION AFG
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS PR BANK

Atlantlc Grovp .

.

RESERVE A AFG BANK

<o
Gestionnaire / Chargé de clientéle l@ @U/D (L/mc Agence

[ PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

s / \’)
N° de compte : 1_8 u1if5zl_l 5 L}_ |,_ LN (Prigre fournir un rcl?:vé d’identité bancaire )
RAATE Nom M'(‘j & Qﬁ\:ju Prénoms p —tHlr i ’ﬁb: :R G g‘h
€
M. o5l
Date de Naiﬂsﬂnce,\z\ 1(3!-1#1 rm'h QA Lieu de Naissance E; 54 éq b S ) e Cn O
Situation matrimoniale Célibataire O Mane(sﬁ Divorcé(e)D Veuf(ve)d

Adresse postale :! E§ (% P q-—.) \ } Téléphone
e ;
Profession et - l—'ﬂu L PP R ( (=4 ‘ Employom‘z

[ 2. BENEFICIAIRES (Sivivants au moment de la prestation)
%F cas de vie .
[A- L’ Assure 0 Autres, préciser svp

En cas de déces

ﬁ Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps 0 Mes enfants nés ou a nattre
0 Autres, préciser ci-dessous svp 5 ) \}J _ i 4 ~ —
Nom & Prénoms: ) ; E ) A€ - ! .

Date de naissance:

Contact Tél: %= ol d’:— = _‘.

-

1 GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat |B:’_Jlf_i_g1 _'2_ |_C_’_| (mois et I'année)

2. Durée de cotisation q l3|ans

3. Montant de la cotisation .5 .

4, Périodicité de cotisation : {1 Mensuelle O Trimestrielle O Semestrlelle O Annuelle

5. Option Garantie déces : m Oui [0 Non (Laprime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis a la souscription des frais d’ adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement. J

e
Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait & er_\J 'y %c,, . e (2( / RPNV

‘acdhérent P Réservé 3 AFG BANK Réservée a NSIA Vie ASSU RANCES
. o A% {Visa et cachet) (VIS’i et cachet)
g LR R VI
’ ¢ ") ¥ % %:‘nr-_.- r Tie |
7 -~ . / _.:-}: £ | FINg
- ol T o ~ ", W
N Brsin.
3 . . L
) 01 B 4092 ABID JhH o)







: BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION 2 AFG
ASSURANCES | BP CAPITAL BONUS BANK

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle !.z.’i) DAY Ik  Agence ’P/ZCW/ GE

I PARTIES CONTRACTANTES 4\

1. ADHERENT
N° de compte : L?ld ]4 8L5Jj JBU ’l | (Pritre fournir un 1c{evé d’identité bancaire )

I\Mfi{?eg Nom I\QD Cx Pt Prénoms
<
M. &
Date de Naissance LiﬂJ_E)_Ll Ai AN 1#\ Lieu de Naissance _ ™ &
Situation matrimoniale Célibataire O Mau&,(cﬂ DlVOlce(e)D Veuf(ve)d

Adresse postale ___A ! %? '],{_;3;} Téléphone
7

Professimq—; v C &1 eli = N0 l, hi‘ﬁt.\jﬂ A L--:_,x, ( Employeur

-

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

En cas de déces

@ Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps [0 Mes enfants nés ou a naitre
[0 Autres, préciser ci-dessous svp: [

) DK

Nom & Prénoms: e
Date de naissance:
Contact Tél:

M

f
Adresse :

L
I GARANTIES SOUSCRITES

|_§_]i[li£][_2_i§] (mois et I'année)

—
| ) Jans

|. Date d’effet du contrat

2 Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation |___l__[__j__|___| __2_] __S ]__CZIEJFCFA

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

5. Option Garantie décés : g\ oui [ Non (Laprime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

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

S
Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation

Fait a’_’k,_l_—g_gi_l,déuc«_,—- L(a__f_@)___f__jd;ﬂ— Q

du risque par NSIA Vie Assurances et paicment de 12 premiére cotisation

s . Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
L'Adhérent " s
{Visa et cachel) (Visa et cachct)

R T







BULLETIN INDIVIDUEL D’ ADHESION

ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

G

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire | Chargé de clientéle _'l//i') MO g‘feﬂﬁc’ ,,,,,,,, _Agence /7/‘7(130;/70{

]TP ARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

> o
N° de compte : |,3| L_| ﬁ]]ﬁgﬁ |U|O [.‘rl | (Priere fournir un wlwe d’identité bancaire )

MmeO Nom Y ) AR Prénoms N G’Qu Bt S’\;’\’LC{{;

Mile O

M. R
Date de Naissance]_|{ 16 [ { (G| Lieu de Naissance S RIS Vaarlany
Situation matrimoniale Célibataire O Marié(c@i Dworce(c)D Veuf(ve)Od

i —

Adresse postalu *S(Q—,\)Zb } ¥ Téléphonc_w

Profession LgL_, Q\q.;.[,n s O LL. LA LaA\n U gy Employeur

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

1 cas de déces
{ Mon conjoint non divorcé ni sépar¢ de corps O Mes enfants nés ou a naitre
00 Autres, préciser ci-dessous svp: =
Nom & Prénoms: \ C—x‘(kzm L) b4 L, i ' O TR e —%:"a_-ﬂ‘)l.uc‘
Date de naissance: q €).- }Cp.; 101 A 2 l /l

Contact Tél: < & =\ r‘% l/\.\ o 3, T

'V\%Jag\(‘q Ty |

Adresse :

| [—

[1 GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat L()_Liﬂff_ii_ Hé |§| (mois et I'année)
2. Durée de cotisation |©|2_Jans
3. Montant de Ja cotisation ULt 1M S| ©2[FCFA
4. Périodicité de cotisation : Xl Mensuelle [0 Trimestriclle O Semestriclle O Annuelle
5. Option Garantie déces Qﬁ\ Ouwi [ Non (Laprime décesde FCEA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis a la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement. J

Le contrat est valide sous réserve de ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

raits_ I\ Hou de b or s QeLb

L' Adhérent Résrafvé a AFG BANK Réservé 4 NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) {VISB et cachct)

01 B 4092 ABiD JAN 01







N BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION ‘ AFG
ASSURANCES " BP CAPITAL BONUS "N BANK

S . Atlantic Group

RESERVE A AFG BANK ,)
Gestionnaire / Charge de clientéle mj&“ﬂ gzg’ﬁﬁc' Agence Y/ztfﬁ” (:_t

| PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

g W 2 O 50y
N°® de compte : lil_‘ﬂ_l >|‘:}_1§L5_ISKJ|"’E11I | | (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )
i
MmeT Nom 2] O (“,_r'\'l <u Prénoms ygr ol pid (-r_d:ﬂ o 2L S

Mile O

M.
Date de Naissance L|Ll__t}l}di|il1i¥| Lieu de Naissance H A o > A _g"\ A b:\_‘ DAL

Situation matrimoniale Célibataire O Marié(aﬁ\ Divorcé(e)d Veuf(ve)d
s .
Adresse postale /,{ Y & £ LD Téléphone e s ?’S cl X Q:
M ~ e
Profession _ =" Q_.L.;,—u‘n....m Ly 32,’\ Lﬁ‘lgg‘t{mployeu%h A .na( [PUY 7—\‘\{‘ (Camilig ,&_M-_QL%L&&A-A

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de 1a prestation)
En cas de vie
/ L’ Assure O Autres, préciser svp

En cas de déces
Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps [0 Mes enfants nés ou a naitre

1 Autres, préciser ci-dessous SVp:

Nom & Prénoms: ‘,L\ QG20 Bt Cot 4 AL : l’\,e_\e t&@kr’t—
Date de naissance: 9.9 "‘;,lvmzkﬂ &Q—Aj—a‘A’/

Contact Tl VXX ¥ 1 il et

Adresse :-'fﬂo\ﬁn% R VNP e =

Il GARANTIES SOUSCRITES

) s 1
1. Date d’effet du contrat [_Q|_1HQ_|__B_[|_{_]_C_7_| (mois et I'année)
2. Durée de cotisation H_Q_i;_{ans
0
3. Montant de la cotisation (T |4 | g] O|O|FCFA

4, Périodicité de cotisation:‘l.Z[ Mensuelle O Trimestrielle O Semestrielle T Annuelle

5. Option Garantie deces Iﬂ Oui [0 Non (La prime décesde FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1l est requis a la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

L |

Le contrat est yalide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Faita _ P :,:,"'J%,a. wdl ithle ¥ {oLL

Réservé 3 AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
{Visa et cachet] (visa et cachet)

'Adhérent

5

] i
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NOGBOU NGOUAN SERGE

Domiciliation : AFG Bank Cote-d lvoire AFGB Cl| AGENCE PRESTIGE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERQ COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 01233 801578359001 59 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12600123380157835900159

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NOGBOU NGOUAN SERGE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE PRESTIGE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01233 801578359001 59 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12600123380157835900158

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NOGBOU NGOUAN SERGE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE PRESTIGE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 01233 801578359001 59 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93CI2600123380157835900159







