I BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES ™ BP CAPITAL BONUS K/()

RESERVE A AFG BANK

3\

Gestionnaire / Chargé de clientéle \\3 kb L_Q (‘Q\*GV\QM\ ‘(\t\\ﬁ%ﬂ Agence g \&ﬁ\p\\)\)

I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT :
N° de compte : I% 01239 58|&|6| Ol 0[1,,]5 (‘ﬁl (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
umeD Nom _ L=tfouy Prénoms _ oy S WIT (E
(5]
M. O
Date de Naissance I,Alﬁ ‘,OR’{] A12155 | Lieu de Naissance CsCoe l}\)
Situation matrimoniale Célibataire)Zi Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale Q")? ML E}L‘\X\\\ Téléphone QS B B I AR
) ~ ; \\) %) n < S A—S (j)-u;.
Profession QSDV\’{ST NS Employeur Collete P(\ W - \@'AW«:‘% 0
2. BENEFICTAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
\fq L’ Assuré 0 Autres, préciser svp
En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou a naitre
\ﬂi Autres, préciser ci-dessous svp: .
Nom & Prénoms:_txboun AGHvCca OwWelsne - AueE
Date de naissance: AA \\\\5) A D
Contact Tél:  ()A © 4 cﬁﬁ— al I35 (} 0} 5K KLQ 86 6o
Adresse: LA OU R ©
II GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat |_O_|@| |Q|1||&|£2| (mois et ’année)
2. Durée de cotisation |0 | Slans
3. Montant de la cotisation L1215 Q|0[FCFA

4. Périodicité de cotisation:N Mensuelle [0 Trimestrielle [0 Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie décés : 1 Oui ﬁ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

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

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

Fait & Q\@"TN\) e O Eeid ) 2026

i Réservé 4 AFGBANK~ ~. 11 - Réservé a NSIAVie ASSURANCES
Ayhereit (Visa et cachet) R R A (Visa et cachet)
3 (Erectine g Déveioppement Corewpcis
)3 7 %ﬁ";;tnu
AN By
s QmNag?‘#mmunun
41 B.E 4092 ABIDJAN 91




L BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES " BP CAPITAL BONUS 6\\ )

RESERVE A AFG BANK
Gestionnaire / Chargé de clientéle \BT P Lrt) VQ\AIQCK D\ W \ElAgence —-u { ( %’\}

I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT
N° de compte : 199143 E 3122019 I'i/ Cl  (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
MmeO Nom EHouo Prénoms SOV E =R GE
C
M. O :
Date de Naissance)AD_J_OJiMlﬂl_X]él Lieu de Naissance (0o \ﬁ\%
Situation matrimoniale Célibataire\ﬂl; Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale E‘) P [\ (Suat¢ \?3 Télephone . QX 5D 20 3o AS
Profession Conf \anble 3 Employeur_ C ol \=Ce ?QT_\(\Q /-[\‘S‘SA A Gy

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
\?\ L’ Assuré OO  Autres, préciser svp

En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou a naitre

ﬁ Autres, préciser ci-dessous svp: i )
Nom & Prénoms:_£ 40U A CHh A Emel e -Laune

Date de naissance: A \\ (% 15) ‘ /\ XK
Contact Tt 04 04 23 AL I8 ]aYsx RABLS &

/
Adresse : \'l AMOUS Sou ke o

Il GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat 1016110 2| 24K (mois et Pannée)
2. Durée de cotisation |'O|.5 |ans
3. Montant de la cotisation L L 14510I0FCFA

4. Périodicité de cotisation :ﬁ Mensuelle [0 Trimestrielle [0 Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie décés : [ Oui ﬂ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

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

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
/ — o
Fait a CTL\*\,\O-&S s LpEpe7E g § 00

Réservé a4 AFG BANK:, "l rirr Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) : ‘ (Visa et cachet)

i Chtotion da Déveiog Loy
me mﬁ
§ {a - Fa:snmm

AEBURANCES "' Fax: 28 33 3578
41 BP4092 ABIDJAN 01

L’Adhérent




| BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES ™ BP CAPITAL BONUS .
\ i)

S

RESERVE A AFG BANK
Gestionnaire / Chargé de clientéle \T Q LQ %O\V\Q&L U\} \)\\ (L Agence (3 \&\ \(l\)\

ITPARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT
N° de compte : KO 2D 00 d_k rS| H‘] (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
MueD Nom =touo Prénoms SOy =EdhuNGE
€
M. O

Date de Naissance/ ]A A ‘II QljrjA N BLS| Lieu de Naissance CQ Co b\\;’

Situation matrimoniale Célibataire T4 Marié(e)d Divorcé(e)O Veuf(ve)dd
Adresse postale {1 P WA CERNRS b\) Télephone. O S 66 3D AR
Profession__ Coon\ QU les Employeur ColleGe Pae /As%-&mft& (SaS

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

\Q L’Assuré 0 Autres, préciser svp

En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou a naitre

Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms: T ttout #(‘HA e eNEONT - LAuns

Date de naissance: /\A \ ANYS) \ /\ AXE
ContactTél: D4 Q4 9 223 K}BIQQ S5k 82 686 &<
Adresse : \f AN OUSS K)\U#(L\J

II GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat 101G L0211 ) 1] (mois et année)
2. Durée de cotisation [V 5 |ans
3. Montant de la cotisation L LS00 [FCFA

4. Périodicité de cotisation :ﬁ Mensuelle [0 Trimestrielle [0 Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie décés : [ Oui \ﬂ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

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

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

Fait & @ ‘\“Q(\\V"S e O mD2s 2{)%

, 5 Reserve a AFG BANK S Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
EAdherst / (Visa et cachet) (Visa et cachet)
i ) Divaction da Diveloppement
Adoisisiien Commartials

v
§ N o S 0 20 Y
AT RauriniEs ' pax: 2 359876

01 BFA0u2 ABIDIAN 01




| BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES "™ BP CAPITAL BONUS m

RESERVE A AFG BANK

: =
Gestionnaire / Chargé de clientéle = N v Q l Y PV-\P\—I\\QM ()\.\\Riéﬂ, ‘Agence (‘T\&FT(L\J\\

e

TPARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : 3 |9 4 31981312919 0] I\‘}@ ] (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

umeD Nom __Tlouw ’ Prénoms ___ So Py e £SDITGE
€
M. O
Date de Naissance | )\ l@l QH’!M D8 15| Lieu de Naissance QQ Co BB\J
Situation matrimoniale Célibatairew\ Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale o ¥ wi (3’\5\ \ \9\\\ Téléphone VX 5D 6L 3D NS
; 255 N
Profession  (’ q_,V\? AN\ Employeur CollsQe PQ’T‘\[G /A wakpa g‘\b

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
“/EI\ L’ Assuré 0 Autres, préciser svp

En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou a naitre

T Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms: .S aouo  Acyrca Swvelxne - LM <

Date de naissance: )\ A\ \ /k AXYK
Contact Tél: ©4A 04 RJ A3 3§ l) OF SRELLBL &o
Adresse : \,[AV\Q\LBSQU\\L\{LQ

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat |0l 1012121 | (mois et ’année)
2. Durée de cotisation |0 |5 |ans
3. Montant de la cotisation L1 |_|_|4|5|0O[DIFCFA

4. Périodicité de cotisation M Mensuelle [0 Trimestrielle [0 Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie décés : [ Oui w Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

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

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

Fait a /ww\(\}\ ,le U5/ 03 020!7&6

L'Adhérent (Visa et cachet) (Visa et cachet)

Réservé a AFG BANK .~ ¢ : Réservé a NSIA Vie ASSURANCES

- 7 - 4 oo d ﬂn‘h«“f' Fe
- MARS 9NIR mwwwum
@ i h MEiT AV
T U A § N et
AEGUEANCES " Fax: S8 35 0578

7
61 B.P4002 ABIDJAN 01




Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

AFG Bank Cote-d lvoire AFGB Cl AGENCE GUITRY

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
09202 801398329001 54 XOF
AFGICIAB

Cl93CI12600920280139832900154

AFG

Aetaniic Geouy

Domiciliation :

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
EHOUO SOPIE EDWIGE

AFG Bank Cote-d lvoire AFGB Cl AGENCE GUITRY

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl260 09202 801398329001 54 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2600920280139832900154

AFG 02 MARS 2026

BANK

Arkntiv Grong

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
EHOUO SOPIE EDWIGE

AFG Bank Cdéte-d lvoire AFGB Cl AGENCE GUITRY

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
09202 801398329001 54 XOF
AFGICIAB

C193C12600920280139832900154






