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;:.,( ASSUMNCES'1"

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP GAPITAL BONUS

negenvrlarè s,ô,ttx

eêstlonnalrê / Chàrgi do cllentèle.

I PARTIES CONTRACTANTES
l.ATHERENT

No de co-epte ! 1tr[1,4t:L,lJL_Ô P\ô LQ.r4 r_l (prtèrê fourÀtr un rerevé d,ldeqrtr6 bancorro )u."g r,r". ôUAl-7n(A prénoms

(Si vivants au moment do t. pr*t.t."l
E Auhes, préciser svp

É Mes enfants nés ou à naitre

Dâte doNaissance Éf&Oflfl f_S;s p_l LieudeNri*.nr"" 0b0(SSO
§ltuaflon mafttmontals Célibataire K Marié(e)tr nivorcé(e)E Veuf(ve)tr
Adressepostalo . Turnooou@
Profession e Ônrnn.gtt<,O,n^\ l:--r^..-....

2. BENEreIAIRES
ëq cas de vie
Q L'Assuré

En ca§_de-désês
E Mon coql'oiut non divorcé ni séparé de coçs
E Auhes, précisèr ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de nalssanc'e:

Contact TéIl

Adresse I

tr GARAIITIES SOUSCRITES

l' Dâted'effetducontrat 
Ê§Jorlrrlrs r(moisetl,annéo)

2, Durée de cotisation
rD.r5.h",

3. Montant de ta cotisation I?ùO_Di_|_LLLIFCFA
4r Pé,riodicité de cotisation ; E Mensuelle E Trimestrislle E Semeshielle E Annuelle
5, option carantio décès I E Oui E Non (Laprime décès de FCI:ll est requis à la sousqiotion desÊai< rraziLÉ"r^- r,..-.-- . .. .-- 

tA3'000 est payable annueltement )NB : Il est requis à la sousuiption des tais d,adhésion d,un ,ortunt ou n 
^ "' ^ J'uvu est payable annuellement )

.000 FCFA payable au premier prélèvement,

Le contrât est vallcl" rou*
Frirâ Rbi N\ûJ,l,.lf_,_ol,L[?ssurancesetparem.niaur.îffiilriltro-i

Réeervé à
(VlôÊ et Ré6êrvé à NSIA Vlê ASSURANCÊs

(Vtsa ot câchot)

AFG BANK d'Ivolre

ffisr9-

L'Adhêr€nt



HffiRAITS DES

ffi m:,r**',.: Êiî 
glÎlîî rx!'fl 'J"ïî,ïT]l]:*ili' *'"

r,ji1[îli]Ïii-]f ii;'Ï'ilf 
il,;r,'li;}tflrÏ:i:#."'

,*---ry;,#,:'ïJ,:ï{':t#[Ji]îp 
j j'Ë;'ïtli?3*r'qr

I,1#l1i;ii,:,-,i:lÏilf lïi:,1îÎ$ ;:l,i:'mi'[i'Î"i'iÏ]iJ'i**'*
décès.

#}#i*..". r":: :ï:ll ilixlii'llil#[lâ3 i:'iil:TJ"ff 
*'

::,ïilffi [i:Tfd::i'iJ'i"Jii[Tiii3xi;ài'i"2"'maroreoes
ÉartlclPatlons âux bênello€s'

ffi**î{f4{i{f,#t*$t*[*"

ffi l:î["*àlri,r[':'Jr,']idfr rrsr

,*Ïtr{":'ffi *ttir,tl****l-l**:'"':*"

Hfl"*",n*t'*:rmril1i'fl J;ili",,:Ht;:â':Ï.Hî:'iiffi 
ifl

.xf+te.,i*ç"ffi1P*"*i;ni'l-'
La prlme décàs 68t ds 3000 FcFA ot payablô annu€llomont

',Iffi f*,'iiffi fi [{:r"$:"r:l,.*'fl îiiffi lâî§âÏilii§i

l, '"'fll'fiiisiliyixîff::3:';

*"J**r*rrntrr';';;;;;;;":;;;r;; i;;;';"ï1;;;i;o;; " "'

gl:i1$;4gçt*u+*;**î**it'*'ffi iËî'i"'

ffi ffiln::u:f i:"ïlt?:'ixffi iîs,,l 
âr dê ironio (3 o) i o u r8 à

itils*

,,"r--w""'{i':{'.'1ffi lîîË:",,iiiüF,:lifl :l':il"'lffi

ü;;*:lim,,-r;u:x;:ri'ruru 
:;;i"u;;";a H;i;r";ri"

ffifiliJii::fl:{#liffrT
à*'u'::*"'n"'''t1€r 

n'.staccord. quo darisra Irmriodê 85% dôra

fffira 
ohaque année' un relové réoapllulatll'du

ffiT*L:i3l"ltî*i,ï'ilîiJi 
Prosêrrption 

o§t dô Drx (10)

ffiïl*LïIili1â'io"ârîffi ffi'rtfi:tr#iffi ' êr §ur son oontrat un vêrsem€nt rrbrô

ffi *rr.-r--1ffi,-'*'tri:î[iüff 
{ffi +tifl Hfl ii":'..'"-

i,i"'*'l.;,l!l.,.ffi-:,',''*fr 
*':',::li'trrl,,;iffi Ï+"}ii#i:'

nlquos eto,

:,*,,flîir,:,*it,*Js[tln,':,*nni:1ï:';r'i'î!:*]

lll.niüi'Ïtimrll:ia'i;if Iï*''noécralsrrondêpBrtê)

. 
'*,u,,}t'i{+t}i.,uiiï'el" u r,.e mareu's

. : l''-.
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m"irl fliWffiNm
:,;"< ASSUMNCES'l'

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

eê6tlonnalre / Chàrgé de cllEntèls.

I PARTIES CONTRECTAI,ITTS
l,ADEERENT

No de co-mpte r t9Y(t_t_r_[)_$Müü/4prtère rourntr un rereré d,tdenrtté bancalro )
gyg n,,0(147,;,nqn ,*,,,,, t(Ov%ttJoll -çeM'ê-

Dàte deNaissanoe 
f lf&f_Of1fl&.;o 191 Lieu deN.eir..o." Abo iS\O

Sltuatton mahimonlale Célibatate h Marié(e)tr Veuf(ve)tr

Téléphone

Eu_ca§-de_déqè§

*+H+llgIArBEs (si vivants ur.or.ntiJfrffiEiJ
pn cas 0e vie
E . L'Assuré E Autres, préciser svp 

--E Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps
E Autres, précisèr ci-dessous svp;
Nom & Prénoms:

h M"s enfants nés ou à naitre

Date tle nalssanc'e:

Contact Tél:

Adresse:

trCARANTIES SOUSCRITES

l' Date d'effet du contrat ltÊtp I a l?. üil (mois et l,amée)
2. Durée de cotisation

l§l5lan.
3. Montanr de ta ootisation ÊsfOf_sf_ILLLIFCFA
4t Périodicité ds cotisation : [. Mensuolle tr Trimestrielle E Semeshielle E Annuelle
5, Option Garantio décês: E Oui H Non (Laprimo décès <le FCIrll est requis à la souscriotion des fre; o .r,o.Lr"i^- .r,.-- -- 

IA 3'000 est payable annuellement )NB : Il est requis à la souscription d.es Êais d,adhésion d,un ,n**.i o.i, 
' "^ ^ J'vvu est payable annuellement )
000 FCFA payablo au premier prélèvement.

Le contrâ-t est vâlldu .or, .
nrita t4bi S;crJ . l;:È_,iilTrts§urance6etpûremuntour.itÇfilGIii

Rés.rvd â AFO BANK

vïrvrfl of gbcnkcobdivofie'com

LrAdhér€nt

4

ffiffi§P-



DES

ffi lr:,r*** liï gl'*'"îi ?î'i,li'I"iî 
"'f 

Tiflli'l3lJ i"'"0 "

l,gi;Elpilllii*îüçiçÏ;*f "'ti*iliii'{if 
i::"'i"'

Ê|ffi ,o*ur"ÊtpropleÉiarllntermé.t]?Xt=f.:H:,l}ff :i
l;;;il;$;^;;:'"',;;îÉni iJiir'à" âïiâ nro anrx'

I#,:,l1if,:-I': 
j,?ilf lïi:;î1$ ;:li,.:"Iî:li"i"i''eT'l''s**'"

décès,

m#*1!..,.. r"^"t::l itllli I llil#[l]i i:'ii:; J#'''
::.ïil;:f i:iiî:ÿ,i'ff-'d1iftT!ffi iliTi;àî,ix,matorsaæ
ËàdlclPatlons aux b6nÔnoês'

ffi ffi ,:'fi"iîiïixiuîJ:J'tll:"

ffiHfrÏË}iu'Ëhffii'r*i*
$ï;El""ll:;*$m+if fi*1g"*.

Hffi*",lltxly',ur i[?i'fl J;.j''f"'"'i;;J;:t':i1:lît'iixÉifJ

:$*$üffifrffifiîffi}:iHT'.','
La prlmê décàs ost do 3000 FcFA ot payablo annuellomont

iiüf lif"":f lJjil;,I*:r,1''#:l,'*'fl Hffi ïlâi§iîllii§i

rffi,*"*ri,ffi à'Élir'îffi *i,îxîff :::::1

**i*r*r*rrnt",t';;;;;;;;;;;r;"; i;;;;i"';i;'";i;';; " "'

rlrt*',:i.fl'Jq*u*i.lAi'*{dnt*,*1"H,ffi "

ffi ffil}:lii:i.;i:"',ll!?:''"îi':liiilarderr.nts(30)rour3à

xil"#*

-"r----W""t{i':{':'iJ#,liîÈ:",.'H:3i#",}ifl :i'i:"f '"}}i'L

i**tt;n,rt t,*iJi:ïffi"ià'i'ilill';:i;u';utll; 
ï*;i;l';li"

Pénallté êst null6'

ffiîî!ffii::fli:#':îi,,T
lAmÔntantdurachatpartloln.€gtaccordi'quedanslallmltodê85%dôla
iàtàur de rachet dlaPontote

|ffira 
ohaqus ann6s' ufi r€l€vé récaptlulatlf du

ffimPi :,u,ii,Î*ï,Ï'iÏîiJa 
prosorrplton est de DrX (1 0)

ffiïl:ïJ,li,it'"o"ffiffiffiffifi:trffiffiffi 
er .ur 

'on 
conrrât un versomênt ,brô

ffi ffi ,i'lki$ti,':,,r*lit$§Hnunfi{l;*

***+f***fr 
*':"f iïtrïkÏij:i:l#iiiii:-

nlques etc.

îr{,iïï,ffttrrm,nls',::":nffi 
:r:1'#'r'î!: 

*l

lllrufl'i,tÏmrffi n11J'11';Tî'*"'oéorâIa',ondspÊrt€)

: É,u#,'l'],jiiiJ.'iiï!1,n,.. 
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulairc du Compte
OUATTARA KOUYANOH SEYDOU

Domlclllatlon i

COOE BANQUE

ct260

Elc:

IBANr

AFG Bank Cô16.d lvolrô AFGB Cl AGENCE OE
TREICHVILLE

CODE AGENCÉ NUMÉRO COMPTE

01003 801595898001

AFGICIAE

ct93c126001 003801 59589800195

CLÊ RIS DEVISE

95 XOF

AFG
I,ANIi

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUATTARA KOUYANOH SEYOOU

Domlclliatlon:

COOE BANOUE

ct260

BlCl

IBAN:

AFG Bânk Côts-d lvolro AFGB Cl AGENCE OE
TREICHVILLE

COOEAGENCE NUMÉRO COMP'TE

01003 8015958S8001

AFGICIAB

cr93cr26001 003801 595898001 95

CLÉ RIB oEvIsE

95 XOF

AFG
[!lh]ll

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUATTARA KOUYANOH SEYDOU

Oomlclllatlon i

COOE BANOUE

c|260

alc:

AFG Bânk côte-d lvoko AFGB Cl AGENCE DE
TREICHVILLE

COOE AGENCE NUMÉRO COMPTE

01003 801595898001

AFGICIAB

CLÉ RIA DEVISE

95 XOF

Côte d'lvol"e

AFG
EANI'




