BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle \ QL@ ?O\PKKYCK Q \\\) 1Tl Agence @'\)\1 \ L\«L

I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

N° de compte : KJ 1’{ &Q@!QILI_O_L_[QJ_&L& (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
meg Nom \\ AQO ‘ Prénoms KQ\LM’FF
Date de Naissance |Q§JD_I AIﬂIﬂ_!Ol Lieu de Naissance \ Q| OL{\Q\O
Situation matnmomale Cellbatanex Maue(e)l:l Dl\g()le:(C)D Veuf(ve)Od
Adresse postale | Téléphone “0 T 9H 05 N9 £9

Profession & | ECIROMECANTC YA Bmployewr__ Pl ArfTyol0®

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
‘ﬂ L’Assuré [0 Autres, préciser svp

En cas de déces :
>l Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou a naitre

O Autres, préciser m-dessous svp

Nom & Prénoms: () ?\f fvfhE?)C»O L Q\'\ oH
iR Dz % u alA295

Contact Tél: T\Q— ) o 5. e, D

Adresse : Qjﬁ o ox[

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat Dl |IQL‘£@&I (mois et ’année)
2. Durée de cotisation lD_Lj_Jans
3. Montant de la cotisation st J}\ IN10I0IFCFA

4, Périodicité de cotisation :ﬂ Mensuelle [1 Trimestrielle [0 Semestrielle O Annuelle

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

NB : Tl est requis & 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 premidre cotisat

Fait ﬁu\-\%’/\) 10N 0D, 20

) Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSLU
LAHnarent i (Visa et cachet) (Visa et cachet)
B

§ {Dlreetin 0 Biveluppesnnt O

Adorfaistraion Comier

fis
p -ws& Sy
o D AEBURANCES ™ Far: 3

01 BE4092 ABID.



BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
/ﬁ\ BP CAPITAL BONUS
T

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle _'h ) ’(O LQ CVO\}\CM V) \ t\) (\9( | Agence 6 U;\\ QSJ\

I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

N° de compte : |Qd&&ﬂﬁlgﬂi&@_@[| 1 Q €| (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
MmeD Nom NAo Prénoms MQuA\‘@?

[+ P
M. O /
N et

Date de Naissance IO I/%'[ OLSIM I%[Cmfbl Lieu de Naissance | O = KV&Q
Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e)l] Diyel'cé(e)D Veuf(ve)O
Adresse postale : Téléphone ) = OHVED 6(—3) )

Profession_ | €1 0 OMECHRI iR Employeur \\DLﬁT\M‘o\? 2

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

En cas de déces .
Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou & naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:_ AN TA Al ,(7 e S5O 0] e sl
Date denalstancer_ 2D f A él\ /\ 955

Contact Tél:__Q) & &Y 0\ D ‘% il Q)g,_

Adresse : @ h@/fOK@r\)

II GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat ID‘Z/]QJQ:)‘ | % (mois et ’année)
2. Durée de cotisation |05 |ans
3. Montant de la cotisation Lol VJ%)_I_STO IQFCFA

4, Périodicité de cotisation:‘ﬂ Mensuelle [0 Trimestrielle [0 Semestrielle 00 Annuelle

5. Option Garantie décés : [0 Oui ﬁ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Tl est requis & 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 cotisat

Faita C\\\ \Qi)\) , le 06 E—M

\
Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSU
(Visa et cachet) (Visa et cachet)
R [y ——
Adesiaisteoton Gamrd

: i

ot novhons g




BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

: D
Gestionnaire / Chargé de clientéle ?\\\ Q L% Q(?‘W\CK Q\EU?@ Agence /\\*Q&\,\\(

T PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT
N° de compte : |m I?)L’) ) @Mrd N IOIOWJ 88 (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
me IEJl Nom \/f DO Prénoms &ZODL AVE
(53 «

M O

Date de Naissance | l?)’f 015 ,I/( | Q1919 Lieu de Naissance (Tg o K20

Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e) Divorcé(e) Veuf(ve)Od

Adresse postale . Téléphone ) a‘ 0 5 ) 5 DD @

Profession T~ LQQTQ\Q Yo AT Oy = i Employeur P LPVR&\YX\ Viorle

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

L’Assuré [0 Autres, préciser svp
En cas de décés
ﬁx Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps 0 Mes enfants nés ou a naitre

Nom & Frinomer, Ah S &v pM@bEsso W Rof
Date de naissance: &QQD I ‘éL] A @%
Contact Tél: O Qra\ C’\ & HE q}%

Adresse : @\;7 M/)@M

II GARANTIES SOUSCRITES :
1. Date d’effet du contrat : @l ||Q§f@r§ (mois et I’année)
2. Durée de cotisation | O Blans
3. Montant de la cotisation [ e ,94] Q'DIDFCFA

4, Périodicité de cotisation:ﬂ Mensuelle O Trimestrielle [0 Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie décés : 0 Oui m Non (La prime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Tl est requis & 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 cotisatic

Faita @ OO N ,le OQ / DS) %
o

Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSUR
(Visa et cachet) (Visa et cachet)
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BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
@ BP CAPITAL BONUS
RESERVE A AFG BANK T

Gestionnaire / Chargé de clientéle BC_\\_? LO «QTC Q\)\Q&Z (D\\)\)\‘&iﬂ Agence @\Lﬁbﬁ

TPARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

N° de compte : I@ l4 ﬁj’? 331 QI 024 0|0| Iilklgl (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
meg Nom \[ A@ Prénoms &AQ\LF\MC
Date de Naissance IQQH\D E_LAIZ)JQ IDJ Lieu de Naissance : l e %Q:D
Situation matrlmomale Célibataire O Marié(e) Dlvmce(e)l:l Veuf(ve)O

Adresse postale - Téléphone D 9r D O) Q‘) ag)g) 63
Profession LE@\Q\/D WMEmploybur P Lﬁm l\fﬁ\ (&,

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

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

No & Peioms. BREEY A 'Gzass Wl
Date de naissance: o?il) ‘ \LI N %w
Contact Tél:__ ) g’ %‘0\ N6 b o
Adresse : %7 s @@ béb k\S
Il GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat @IQGD&P_}%| (mois et ’année)

2. Durée de cotisation |glﬁlans
3. Montant de la cotisation I | s ﬁ)lBiDlQH“CFA

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

5. Option Garantie décés : [ Oui ﬁ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Tl est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat e?@lide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisatio:

3\\‘\T\9~i\) te_ 0N /03 1 JoFO

Faita
' Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSUR/
" A_dhérent (Visa et cachet) : (Visa et cachet)
' Directin g Bivedoppernsnt Cebean

Adoiasiren Conortise
L

Qns& S AT

L A AEBURANGES ¥ Fax: 2825

01 BRCADNR ABIDJSAN







Domiciliation :

CODE BANQUE
ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YAO KOUAME

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE GUITRY

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
09202 013399420001 88 XOF
AFGICIAB

CI93C12600920201339942000188

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl1260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YAO KOUAME

AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE GUITRY

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
09202 013399420001 88 XOF
AFGICIAB

C193C12600920201339942000188

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YAO KOUAME

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE GUITRY

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
09202 013399420001 88 XOF
AFGICIAB

CI193CI2600920201339942000188



