
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

ASSURANCES

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES

Mme E Nom Prénoms

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

Adtssse Postale
Té1éphone

Profession ErnPloYeur'

ffi (Siviva.ts au 
'ttot,ent 

de la prestatio,)

int non clivotcé rri séparé de cotps

tr Autres, préciser ci-dessotts svp:

Date de naissance:

Contact Tél:

GARANTIES SOUSCRITES

1 . Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation l0lfllunt

3. Montant de la cotisation

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

5. Option Garantie décès : oui tr Non (La prime décès de FCFA 3'000 est payable annuellernent )

rniet nrélèvetr-l

^" 
:,,:Ï:iriÏ';i..ription des rrais d,adhésion d,rur *onralrr de 4.000 FCFA pavable au p,e*ie'prélèvernent'

L'Adh6rent
Résorvé à AfG BANK

(Visa et cachct)

Rrôservé à NSIA Vic ASSURANCES
(Visa et cachct) 

.

Fait à

?t?§

Mcs enfants nés otl à naitre

Lc contrat cst
aiement de la Prcmière cotisation





BULLETIN
BP

INDIVIDUEL D'ADHESION
CAPITAL BONUS

ASSURANCËS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Clrargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES

Mme E NOm
Mlle tr 

^

Date de Naissance ltl Ù lll4-lfl$11-l Lteu lSSance

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

Adresse Postale 
éléPhone

Profession EmPlo

LgENnnrctAtnBS (Sivivirnts au rronlent de ltr p,estation)

tr Autt'es, Préciser ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

ContactTél: 3f Of,§'A

II GARANTIES SOUSCRITE,S

1. Date cl'el'let du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

l§t4lr 0 I ll2 lÂl (tnoiseti'année)

4, Périodicité dc cotisation : Mensuelle E Trimestriellc fl Semestrielle tr Annueile

5.OptionGalar.rtiedécès:OuitrNon(LaplirneclécèsdeFCFA300'"t:::'i:l::nnttelletnent)nrélèvetr-t

^" 
i;,ïï,|iJ, ir'*ir.r,r,io, des i.ais d,adrrésion d'nu montant cle 4.000 FcF-A pavable an prernier pré1èver,er.rt'

RéSêTVé à AFG BANK
(Visa et cachet)

2i]2$

tr Autres, Préciser svP

L'Adhérent

RéSETVé à NSIA ViE ASSURANCES





BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESËRVË AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clietrtèle

I PARTIES CONTRACTANTES

Prénorhs

e

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

Adresse postale éléPhone

Profession ErnPloYeur

LBENETICTARBs (Sivivants au rronrent de la pt'estation)

En cas de décès

tr Autres, Préciser ci-dessons svP:

Date de naissance:

Contact Tél:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'eff'et du contl'at

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

l0-ll-ll!-f l|| (mois et i'année)

4. PéLiodicitô de cotisation : Mensttelle E Trimestlielle n Setnestrielle tr Annuellc

5. option Gar.antie décès : oui tr Non (La prin-re décès de FGFA 3.000 est payable antlr'telletneut )

NB : rr est r.eq,is à Ia souscriptio, des fi-ais d,adhésion d'u, rlontant de 4.000 rcFA payable an p,e,rier prélèverreut'

Lc co,trat cst varide sous rése^,c dc racccptatio-n dr.irqr. par NSIA \tc Arsuro,r.cs et paiemcnt dc la prcrnière cotisation

,,\

L'Adhérent
Réscrvô à AFG BANK

(Visa et cachet)

R6servé à NSIA Vie ASSURANCES

æffi:ASSURANCES





BULLETIN
BP

INDIVIDUEL D'ADHESION
GAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

I PAR'II ES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Prénoms

Situation matrimoniale Célibataire E Divorce(c)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale éléPhone

Profession EmPloYeur

(Si vivants au nloment de la ptestation)

tr Autres, Précisel svP

int nort divorcé ni séparé de corps Mes etlfarlts nés otl à naitrc

tr Antles, préciser ci-dessotts svp:

Nom & Prénoms:

Contact Tél:

Adressc :

GARAN]'IES SOTJSCRITES

I . Date d'ef1èt du contrat

2. Durée de cotisalion

3, Molrtant de la cotisation

4. Périoclicité de cotisation : Mensneile E Trimestrielle fl Semestrielle tr Annuellc

5. Olttion Gar.antie décès : oui n Non (La prin1e décès cle FCFA 3000 est payable auntteliement )

NB : ll est reqr.ris à la souscription des fr.ais d,adhésion d,un *onta.t cle 4.000 FCFA payabre au pre,ie'pr'élèverlent'

æfir:

Réservé à AFG BANK





B 5 o z 1 7 5r4?" t t à Z 
: t I i i?'^2','.'r2\'r',

IdAMBA<DONFACK

\itt\ 1t1t





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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

c1260 01 233 801 580381 001 51 xoF

Blc;

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

WAMBA DONFACK ARISTIDE

AFGICIAB

cl93cl26o0'1 23380 1 58038 1 001 5 1

âu §*_.r,!
§";hi* §"ÿ
L:i^Nl(
lrl :ili'(,:,'L'r

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

WAMBA DONFACK ARISTIDE

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

CODE BANQUE CODEAGENCE NUMÈRO COIüPTE CLÉ RIB DEVISE

cl26o 01233 8o15BO381oO1 51 xoF

Btc:

IBAN:

ij,' ti'

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

WAMBA DONFACK ARISTIDE

Domiciliation : AFG Bank côte-d lvoire AFGB cl AGENCE PRESTIGE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPIE CLÉ RIB DEVISE

c1260 01233 8ol58o381oo1 51 xoF

Btc:

IBAN:

AFGICIAB

cl93cl 2600,1 23380 1 580381 00 1 51

AFGICIAB

cl 93c126001 233801 58038 1 001 5 1




