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BU LLETIN
BP

INDIVIDUEL D'ADHESION
CAPITAL EOhIUS

Gestionnaiie / Charge cle clien Asence .Abt)*:.@-
] PÂRTIES CONTRÂCTANTFS

i. AQFIERENT

vivauts au ll.x)lrent de la prestation)

Autres, préciser.svp

E Mes enfhnts nés ou ti uaitr.e

No rle conrpt e: $-t0ér('*&r2rlügr0 rlLJr*r*l (prière rburnir un rcler,é rt,itrentité bancairc )

iiiif[*."' Prénonrs-"J@
M.E

DatedeNaissarrce[t4Qàt!lxÉÉ]LieucIcNaissanceM
Situation rnatrinrorriale Célibataire B Marié(c)E Divoloô(e)H Veu(ve)H
Adlesse postale

Téléptrone p S .ct :; - 6*L;l E:11 O*.-
Profession . € C,l rt ne fr cn ru7e *Er11,loyeu,._[9 L 1p€ rLE

3. B-ENEFIç1,§rRES
ll:-*r§lc UeF L'Assuré

En cas de clécès
n Nlon conjoint rrou divor.cé r:i séparé cle corps

? A1t1cs, Préciser r..i-clessous svp;
Nonr tt Prénonrs:

Date tle uaissance:

Contact Tél:

Aclresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

L Date cl'effet clu contr.at

2. Durée de cotisation

3, Montant de la ccltisation

ttÙ Ug-i3nl $ t(mois er larurée)

§)-p lans

t_t*t_I._t! oqiert elncre
4' PéLioclicité de cotisation : E} Mensuellc D Tri,restrielle [f seurestrielle tr A,nuelle
5' oprion oaratttie décès : El oui n Non (La plirre clécès tle FCIA 3.000 est payable anmrelleurenr )NII : Il es( tcqLtis i\ la 's<^rsc'iptio'cles fi'ais d'aclhêsio' cl'u, nlorlrnur cle 4.000 FCFA payabre ,,, lrre'rier pr.érèveuicnt.

Lecorrtrnlestr.allcIesotlst.éser.r,e.l.i;,
raita_. Êù oT sp-_____,re o"5 ,JÉ _;_*r* 

vYrzl"vr

l-'l\clhérerrt Réservé à NstA Vie AssURANCES
(Visa et cachet)

]urr';lL,.r, Cr"t,,,'..riiiil,il
I tlf,'.iirI!t.ntC+,;.?ô:. r:r I

' àÉ rus'1* :"t'.î;,,,,,.,1.\ rlAr-r:,iltÿt. rr,, ru l: zr,, 
I,, n.rïio*,,u rrn111-/W
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Bu L LEïSI 
Uiy,Hf#-t,BH 

Es I o N W
RESERVE I\ AFG BANK

Gostionnaire / Clrargê do clientèle

îpetrms coNTRAcTANTES ' '

^ ^ "--r. anuBnr,Nr i:

No cle comp,. , f$,Q,1 ,Lg'\:LÊÊjqÉ-r;l'- (Prlère rou"'ll*'un relevé tl'itlen'Y":1:"

,, 
-I-rll9'ms' 

V AL er"t r r cÜr-

I u,non i.iom G â NC LC - ' ;

M' tr 
L 

"'r 
i'\ i7 5 i4 r7r 'ÀÇ5Ô? E3 ct

,r,.i. Naissancell l!-r9-iài1r!-i!é Lieu de Nâ'issance --

Situation ntatrintoniale Célihataire E Marié(e)tr Divorcé(e)E Veuf(ve)tr

Aclressepostale _ , , Téréprrone@6-e:;611 '-sg-Lto

l;;;:;;" __- a"r.ot€,* ço* I .. umproveur- F1o'i' ne rle

i. spNpnl.clArBrs
En cas de vie
E L'Assuré

En cas-de décès

n-îffi-int tion divolcé ni séparé de corps

(Si vïvants uu urornent de IEprestatton2

tr Autres, Préoiser svP

E ';Mts erühnts rtés ou à naitre

tr Autreti, préciser ci-dessons svp:

Nom & Prénonrs:

Date de naissance:

Contact Têl:

rT C;ENENUES SOUSCRITESTANTIES sou§uKr I 11§ 
10',0 'LrLr6 r (,tois et l'arurée)

l, Date ci'effet du contt'at I:

r0 q51uns

2, Durés de cotisation

Ll-t-_1-_É1o 10Pr l01FCFA
3, Montant de Ia cotisation l-l_l.-r-_r-_r:t-'-_

4, Pêrioclicité do oolisation : E Meus,elle E '' Tlimestrielle E Se,rostrielle tr Atinuelle

î^ /\": n N^rr /T.n olinrs déoès.de FCFA 3'000 est payatrle annuellenient' )

5, Opticin Garantie déoès : E Oui tr Non (La
ttt ptetniet' Pr élèvetnerit'

NB lltes(requis à lasousoLiptiotr cles flais d'ac1hêsion c[

que 
lar,tf[1itÏffi

^ n ^ô »n , rno\ r rî'1 t2§\2h

fr.f.**t cle lt premlère ctltlsntlon

Fnirà R-G§? rc _--, r" 0 __,-+
â1UEt\VL ^uv

fuL 
l*:s.*Nr**{ffii RéservéàNSrAvreAssuRAN(

u{ { 
.fl:t§'iî[ld']k,,,

Adresse
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A8§URANCES i,ii;

BU
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LLETIN TNDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAP]TAL BONUS

RE§ERVE A AFG BANK

Gestionnaire I Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No rre conrp te : ff §!1t&rlrtrâÈOpiar_r*r (Prière fournir un retevé d'identité bancaire )

M|IIE 
*o" prénoms

DatedeNaissance,tglqr0_à|1ôr7é|LieudeNaissanc"

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

.Téléphone

S.BENPFrciAJRES
"bn cas de vie
E L'Assuré

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps
g A],r1.*, préciser ci-clessous svp:
Nom & Prénoms:

(Si vivants au moment de la prestationJ

tr Autres. préciser svp

tr Mes entants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d,effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

'LtgnOP 
Pl6t(rnois er l,amée)

;015;ans

l_t_Lt_Acrga totFCFA
4' Périodicité de cotisation : El Me,suelle E Tri,restrielre E semestrielle tr An.uelle
5' optio, Gara,tie tJécès ; EJ oui tr No' (La prime décès cle FCFA 3.000 est payatrle annuelleuient )NB : Il est recluis à la sousc.iptio' cles frais d'aclhésion cl'u, ,rontart de 4.000 FCFA payable.au prernier prélève,rent,

Le contrat est yalicle sous rése.,e .1"

raita_ A.ac? Sio ," 4§_,!]--r*rA

Réservé à NslA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

,AGçî'cr

L'Adhérent

Asence .4 Êe^'Î ç,:rc, . _

Profession
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ASSURANCES 
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Bu L L ErSl 
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Es Io N

RESERVE A AFG BANK

Gostionnaire / Chargé do cliontèle

i PANTMS CONIRACTANTES
1. ADHERENT

No de conlPte :

\4rno E Nont

z BÈNpnlgarBPs
En cas de rrte.

ffi;;orn.nt de th Prestation)

B L'Assuré tr Autres, Préciser svP

En cas cle décès ., t r ..r.^...,,( ro rs erühnts nés ou à naitre

tr Mon conjoiut ntln divot'cé ni séparé de corps E 'Me

tr AntLes, précïseL ci-dessons svp:

Nonr & Prénoms:

Date de naissancei

Contact Tél:

Adresse

ri CENANTIES SOUSCRTTES

Ï:Ï:::", ",Ï 
il tt-:ttc t 5 tÈtât(,':ois et I'arurée)

2, Durée cle cotisation 1()1" lans

-1-111r:1crl(1 
N 

)IFCFA

3, Montanl de la cotisation f-Ll-

4, péLioclicité de cotisation r E Me,snerte E ^ Tri''estrïere E Se,restrie'e tr Aun,elle

cle FCFA 3'000 est payatrle aunuellement )

5, Option Gararrtie dêoès I El Oui tr Nort (Lq pt'inre de0es ctv r'
I it'f,'t:"ilt'ê'al{f'lo' 4'o0o FCFA payable tln pretnlel. prélèvernerit'

- r l;' i Ï"iJî''"ffi;; a * i*r u a 
j 

o'*'é'i oldh il$'üËflt{'

6rf.**t cle la première cotlstttion
rhque pâ$'{fitrt§vlg2[ssurpncer eu I

îfilntr,,t est vâll(le sous réserve cle Itttcceptt

61;1^§ een . ie CJ 3 I 9j-|e%1' .-"t/Â 1
Fait à

Réservé à NSIA Vle I\§SURAN(

TéléPhone
Aclresse Postale

Pt'ofession



i+,i , 1,. 
,j . ," BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

A§§URANCEs ,,,, BP CAPITAL BONUS

RHSERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

vivants au mornent de la prestation)

Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoirit non divorcé ni séparé de corps

P Autres, pr.éciser. ci-ciessous sv1::
Nom & Prénonrs:

EI Mes erühnts nés ou à naitre

Nodecomptetl8p/$hZeéLrgrofJr*r*l (prièrefournirunrelevérl,irlentirétrancaire)

UiïH 
*'* prénoms U t\ l-.r€w.n'ru t,M.tr

DatedeNaissance1a1[r1013tâÉtl|LierrdeNaissanc"

sit,ation matrimoniare célibataire E Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr
Adresse 1:ostale Téléplrone O * oS- 6 5 - S S .,\o
Profession 

E,rploy.u,

@IALRES
En cas de vie
& L'Assuré

Date de naissance:

Corrtact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contr.at

2, Durée de cotisation

3. Moirtant de la cotisation

l1f-üff ofi U2Iét(mois er l,a*ée)

;0 P;ans

Le contrat est valide sous rése.,e d" f U

LLLLÉp|opCtFCFA
4' Pério<'licité de cotisation : E Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Aunuelle
5' option Garatttie tlécès ; Et oui tr Non (La plime tiéc.ès cle FCFA 3.000 est payable annuelle[rent )NB : I1 est l'equis à la sousc.iptitltt cles ft'ais d'aclirésion cl'u, nrontant cre 4.000 FCFA payabre.a, prernier prélèveurent.

Réservé à NSIA Vie ASSURANÇES
L'Adhéreflt

(Visa et cachêt)

*Abçli çs_ç_

09
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BADOLO VALENTINE

AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Gl AGENGE D'ABOISSODomiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBANI

CODE AGENCE

12201

NUMÉRo colüPTE

80'l 642362001

AFGICIAB

cLÉ RtB DEV|SE

54 XOF

cl93cl260 1 220 1 801 64236200 1 54

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BADOLO VALENTINE

AFG Bank Côted lvolrê AFGB Cl AGENCE D'ABOISSODomiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

12201

NUtüÉRo cotüPTE

801 642362001

AFGICIAB

CLÉ RIB DEVISE

54 XOF

cl 93c 1260 1 220 1 80 1 64236200 1 54

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BADOLO VALENTINE

AFG Bank Côte-d lvoirê AFGB Cl AGENCE D'ABOISSODomiciliation:

CODE BANQUE

c1260

Btc;

IBAN:

CODE AGENCE

12201

NUMÉRo cor\,1PTE

80'1 642362001

AFGICIAB

c I 93C1260 1 220 1 B 0 1 64236200 1 54

cLÉ RIB DEVISE

54 XOF

r
i_

0 I llAR$ 2026

ÀcrrucE ABolsso
AGEN


