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BUTLETIN NNNMUHL T'ADHESION.
tsP CAPITAI. BOHUS

I PARTIES CONTRACTANTES

Situation matrimoniale Célibataire

Adresse postale

Divorcé(e)EJ Veuf(ve)fl
')

réléphone 0 + 01§5 ?^ 63

I. ADHERENT
I

No de compt. , ûdÊâÔOf[f$ûttq1f6l (prière tburnir un relevé d'identité bancaire )
Lt

profession E Lçrfig.ovtEr"+,t-»lCigl I n-ptov".r, ?[^ft].thtlo\fL€

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

f, L'Assuré

En cas de décès

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svP

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

tr Autres, préciser .svP:. n I
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

5, Option Garanrie décès : EI Oui fl Non (La prime décès do FCFA 3.000 ost payable annuellement )

NB : Il est requis à la souscription des fi'ais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au ptemier prélèvement'

l-l-l-l-l ünrOrOlFCFA

4. Périodicité de cotisatior,A Mensuelle El Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

L'Adhérênt

p+

Bg;|;$*r 
(mois et l'année)

sous réserve de lracceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisat

mÈq ,r"0\ r 03ISOJÀ
Réservé à NSIA Vle ASSU

(Vlsa et cachet)

lUtr.lttn u* ort*qt fëioü,ll Cr

lr"ffiffii

Mar.ié(e)tr

II GARANTTES SOUSCRTTES

L Date d'effet du contrat

2.Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire/chargédecrientère \L(Lo Fx*atO( $\iuteru Asence

Le contrat est v

Réservé à AFG BANK
(Visa et cachet)

-SLieudeNaissance \ o tOKF-O

Mmetr Nom
Ir,Ille tr
M,tr
Date de Naissance



r1.*d

ffimffi#*
RESERVE AAFG BANK

BULLEîIN
BP

NNNINU§L D'ANHESION.
CAPITÂL BONUS

Adresse postale

vivants au moment de la prestation)

Autres, préciser svp

B. tvton conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svP:
\Nom & Prénoms:

Date de naissance:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

Gestionnaire/charsédecrientère § : fl t * Cn-uaU( t( i,tlrfl Agence

I PARTTES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

No de compte : (Prière lburnir un relcvé d'identité bancaire )

Mmetr Nom
li,Ille tr

=r ÀT*Ktrs
Situation matrimoniale Célibataire tr Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Prénoms ,l{O,'+tnç

réléphonel o+o3 o.* 1n63
proression €l r§P.ovlfefixtiGeï-l e*pr"v*' PL§rN{'o\rl§'

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

X L'Ar*ré

En cas de décès

,,3#:o) []s 1*ois et, année)

l-l-l-l-l JbISOflFCFA
4. Périodicité de cotisation:ÿ Mensuelle E Trimestrielle EI Semestrielle tr Annuelle

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

NB : Tl est requis à la souscription des fi'ais d'adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au ptemier prélèvement'

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

r"ita GrrîTÇs\ ,r" 0C I 03 I 8s$A
R6servé à AFG BANK

(Visa et cachet)
Réservé à NSIA Vie ASSU

(Visa et cachet)

I Snt{i| 6, ÈairaË§tli{.t t!

lr"#ffii

Date de Naissance

Contact

Àdresse:



I PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

N" de compte :

Mmetr NOm
lvllle D

Situation matrimoniale

N4. tr

Date de Naissance f§ffiUf5!1 C lâl o I Lieu de Naissance 'I§io U(*C

BULLETIN INNffINUHL D'A§HESION

(Prière lburnir un relevé d'identité bancaire )

Prénoms

Malié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr
{

rétéphone' O h O I O S aî .Lq

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svP

En cas de décès

E M"r.*j"*t non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, préciser ,ff,

Adresse postale

odttE$&b (mois et rannée)

1O§u,,s 
'

l-l-l-l-l Êrr5r0r§rcra

4. périodicité de cotisation:A Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

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

NB : Il est requis à la souscription des fi'ais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au pt'emier prÉlèvement'

ondurisqueparNSlAVieAssurancesetpaiementdelapremièrecotisatic

;;;;"" 
- ê-,,{"\. ,r" 05 I o} I êo&4

Réservé à NSIAVle ASSUR
(Visa et cachet).

lunttcn o Olt*l,.{rc,.{ CCtl
I lfllrht{M c0fitarctl

'*xmfutrff
rr a,R4orr retoJr

Gestionnaire / charsé de crientère Àr ( Lo R",no( §r\itttgn- Agence

proression €rLg§nSr t4+r-eAt\i eî€1| srrpl"vb* P Ld\ÀNb\A\ftje

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

f t""*

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2.Durêe de cotisation

3. Montant de la cotisation

Réeervé àAFG BANK

-

RESERVEAATO AR].IX

tr Mes enfants nés ou à naitre

(Vlsa et cachet)



Ftl.s§ ,
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BULLHîIN
BP

Téléphone

Employêur.

(Si vivants au moment de la prestation)

INDNINUf;L D'AAHESION,
CAPITAI. BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES

Adresse postale

Profession

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2.Durée de cotisation

3, Montant de la cotisation

2. BENEF'ICIAIRES
En cas de vie
Y L'Assuré/\
En cas de décès

E M* *,lj"t"t non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, préciser ci

tr Autres, préciser svp

o $uulg*l (mois et rannée)

;0§1ans

l-l-l-l-l-&r5r0r0l FCFA

4. Périodiciré de cotisation,X U"rr,relle tr Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

Le contrat est

5. Option Garanrie décès : E Oui K Non (La prime tlécès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

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

sous réserve de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisatior

\TS-\ ,r" 05 I 0b I e§-Crô

R6servé à NSIA Vle ASSURI
(Visa et cachet)

I untlan rr e*.frp*u.t Cûrt

1rffiffi

Fait à

Situation matrimoniale Célibataire E Marié(e)tr Divorcé(e)u Veuf(ve)tr

I. ADHERENT

0-ûag-49ùÉ9û&*[f (prrère rburnir un relevé d'rdennté bancaire )N" de compte : 
I

Mmetr Nom \/AA Prénoms &/suS\4É
Mlle trM,tr . 

"

tr Mes enfants nés ou à naitre

Réserv6 à AFG BANK
(Visa et cachet)
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Pîénom(s)

KOUAME

YAO

';;ii:iî,i6 ';; ,{1h 
iüïîîfrîË**.

TOT0t{Ro (DtANGor{Ro} (ctvl

RÉPUt,LrouE DE cô'rE DtvolRE



Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

09202

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

YAO KOUAME

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE GUITRY

NUN,IÉRO COMIPTE

01 3399420001

AFGICIAB

ct93c12600920201 339942000 1 88

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte
YAO KOUAME

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE GUITRY

NUMÉRo coMPTE

01 3399420001

AFGICIAB

c193c12600920201 3399420001 88

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

YAO KOUAME

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE GUITRY

cLÉ RrB DEVTSE

88 XOF

Domiciliation :

COOE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

09202

cLÉ RIB DEVISE

88 xoF

Oomiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

09202

NUMÉRo coMPTE

0'l 3399420001

AFGICIAB

c193c12600920201 3399420001 88

cLÉ RIB DEV|SE

88 XOF

i{ç s4tvr ct}h rrrur.xre,

t t3,/ARSn26 I !
;-tuffiffiâË 
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