
r\<lqI l!]Ât\t{"'L('r 1ul.rlJI \r_11 !tJk!,

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

No de compte : lït 0t1 t3ÊüÊf&gOtdSlS (Prière l'ournir un relevé d'identité bancaire )

MmeE Nom Prénoms SysP\E €\l(t\ [È
Mlle tr
M.tr

Date de Naissancef/fffOgl4 ct f É Lieu deNaissance () .e, cs \\-\
Situation matrimoniale CélibataireI Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Aclressepostale b? tr.(t G.§\S rétéphone OT 5e êA .}Sr'i (
proression C.»t,\fis.&ts B-pr"v*.CetkG* PL\Ue *oss},&S 

Gu§

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie\tr L'Assuré

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfants nés ou à naitre

X Autres, préciser ci-dessous svp:

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

II GARANTIES SOUSCRITES

1, Date d'efflet du contrat

2.Du;"ée de cotisation

3. Montant de la cotisation

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

p |s|LO|}t&â (mois et l'année)

l§l§lans

t_t_t_t_t_ü 5DLùIFCFA

4. Périodicité de cotisation :fi Mensuelle E Trimestrielle tr Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui X Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier ptelèvement.

r" O-f I Oâ I nfOJô

Réservé à AFG BANK
(Visa et cachet)

t 
lo.r

Réservé à NSIA Vie ASSURANGES
(Visa et cachet)

'-*â-.ÛI-.-t
I ra**roaÈrar I

'§xp-f:;;:i
ru"*{*r *rrolen ul

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

Fait à

BP CAPITAL tsONUS

(ê 6o

L'Adhérent



fÆ,NHI#".
RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

BP CAPITA,L BONUS
BULLHTIN INDIVINUEL D'ADHESION

I PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

No de compte : l6tQf!L3f9fôÊ-f&OUO{SU (Prière tburnir un relevé d'identité bancaire )

MmeEr Nom f-'tjqrln / prénoms lS?nE p,n\nhG-e
lr{lle tr
N,I, tr

Date de NaissancfnJOf$-f-1145 Lieu de Naissance Cr. * §
Situation matrimoniale Célibataire"fl Marié(e)tr

Adresse postale

Profession ('t:,,n ( T.*S-, Lg prnployeuq

Divorcé(e)El Veuf(ve)tr

réléphone CI+ 5 3 ÊÂ +3 ,45

2. BENEFICIAIRES
En cas de viep L'Assuré

En cas de décès

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfants nés ou à naitre

V Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms: "p -L\§Uù -ÀC.H\

Datedenui..ur,.., y'l \ o S l,z{ I "t &

contactrar, ù'.1 ùl ,t& a"1- ïS/.rltSrfÀ&G,+oo

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2.Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

O6ttS3lÊJ& (mois et I'année)

| ùl5lans

t_t_t_t_t_É§ootFCFA
4. Périodicité de cotisatio, 'H. Mensuelle E Trimestrielle EI Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie clécès ; E Oui R Non (La prime tlécès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Tl est requis à la souscription des 1ïais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prÉlèvement.

Le contrat est valide sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

Faità Gsf\p-\ ,r.O5 I03rÂoÂô
J

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
{Visa et cachet)

^§caitr*M 
caa*ât

§Nsfu,*::
r* a.r:'iora À:rrJâ* a{

G

Adresse:



BUTLHTIN INDIVITIUEL D'ANHESION
BP CAPITAL tsONtJS 3

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
r. ADHERENT

No de compt. , 160 tf3$&3&O§eÉl5l§ (Prière tburnir un relevé d'identité bancaire )

Mme E Nom Prénoms ].O1§g r=h\.,sfl\Ge
lvllletr +
N,I. tr

put. a. Nrirrun""1r,\ §[ 0f$IfSf a I5l rieu de Naissance C* Cs SJ./-"
Situation matrimoniale Célibataire}( Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adressepostale S? rrrv G"\\S réléphone 0+ 55 -Â6 +9 r'(
Profession Cotn ?Tê.!- te B*pr"v*. a-üsçe ?ff=.rl€ 

Ass*}{{tts G.'N

2. BENEFICIAIRES
En cas de vieg L'Assuré

En cas de décès

(Si vivants au mornent de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfants nés ou à naitre

GARANTMS SOUSCRITES

1, Date d'effet du contrat

2. Dltr ée de cotisation

3. Montant de la cotisation

F Autres, préciser
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact ffl: O'{

Adresse :

l() Ëll9l3Jl|É (mois et I'année)

l§ l§lans

l-l-l-l-l-È15-0Ûl FCFA

4. Périodicité de cotisation:( Mensuelle E Trimestrielle EI Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès ; E Oui X Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Tl est requis à la souscription des Ii'ais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Faità g \ùTç\ ,r" Q5 I O3 r 2,o,24---J
Réservé à AFG BANK

(Visa et cachet)

Le contrat est valide sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

!vnirp

6.6 &=

L'Adh6rent



k§#HI#*
RESERVE AAFG BANK

BP CAP]TAL tsONUS

Gestionnaire / Chargé de clientèle Agence

BULLETIN INDIVINUHL N'ANHESION

I PARTTES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

No de compte : lttgi-É;2ÉJ31,âUUI)l§fV (Prièr'e tburnir un relevé d'idenrité bancaire )

No- €-Hsuo / Prénoms :.s ?=ue €, §\'(}'tGÉ

Dare de Naissance.l2\felSf{f / f 3l E'l5l Lieu de Naissance Co L^r \Y
Situation matrimoniale Célibataire}, MaLié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Aclressepostale B? çç G.rrjT$\ ,étéphone §\ 53 6Â +3 .45
Profession Cs,\^?T+\i,^,\€ n',,prov"r, CsL[eG= PQIrtE rÀsss Gi

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

I L'Assuré

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps
'É 

Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mes enfants nés ou à naitre

Date de nuir.urr.., 
-ÀÀ \s 5I , ,t a + E

contadrér: O{ §.{ ÂA âÂ +6 I o+sK§l.êAê-

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2.Drrée de cotisation

3. Montant de la cotisation

|9|6l|l)AlLlLl (mois et l'année)

lO l5 lans

l_l_l_Ll-lâ|5DDIFCFA
4. Périodicité de cotisation i{ Mensuelle fl Trimestrielle fl Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : fl Oui 'F Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Tl est requis à la souscription des Ir-ais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat est v4lide sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Yie Assurances et paiement de la première cotisation
-\n"i,a /-uilC\ ,r" 05 r Olr 2oJA

| <-'-'#'--'

Réservé à AFG BANK
(Visa et cachet)

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

#
t}nÉ*Ër*üËdffitI rariqor*r cùBür I

§ry-5;;::i
er a,*'i*ra *rp.nx crl

L'Adhérent

Mrne E
lr4lle tr
N{. tr

Adresse:



Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

BIC:

IBAN:

CODE AGENCE

09202

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE GUITRY

NUMÉRO COMPTE

801 398329001

AFGICIAB

c193ct2600920280 1 39832900 1 54

CLÉ RIB DEVISE

54 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
EHOUO SOPIE EDWIGE

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB CIAGENGE GUITRY

CLÉ RIB DEVISE

54 XOF

Domiciliation:

CODE BANQUE

ct260

BIC:

IBAN:

CODE AGENCE

09202

NUMÉRO COMPTE

801 398329001

AFGICIAB

c t93c 12600920280 1 39832900'1 54

Titulaire du Compte
EHOUO SOPIE EDWIGE

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB CIAGENCE GUITRYDomiciliation :

CODE BANQUE

ct260

BIC:

IBAN:

CODE AGENCE

09202

NUMÉRO COMPTE

801 398329001

AFGICIAB

c193ct2600920280 1 39832900 1 54

CLÉ RIB DEVISE

54 XOF

ÀùisntiÊ ÈsNt)

§tldrllt g.ûfÈ

O 2 i,lAR§ 2026

AGENCE
RESPONSAT

.*--l
GUITRY

RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE



%


