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, ASSURANCES'"

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHE§ION
BP GAPITAL BONUS

RESERVË AAFG BANK

Gestionnaire/Chaisé.dectientèle _:tAtIO_ _Agence .ÈI(-,LÀX_
I PARTIES CONTRACTANTES

l.ADHERENT

No cle compt. : 6roCIrj2r4L33É--ot0/lr-r (prière forrrnir.un rctevé rrittentité bancaire )

ffi;§ norn l\fAKl-ff prénoms _*M.n
Date rre Naissa,ce rcr-&-orSrzenra Lieu de Naissance 1upsaaassf_*
Situation rnatrinroniale Célibatairc S Marié(c)D Divorcé(e)[ Veuf(ve)IJ

Adresse postale réréphone o5 6âL1ÆC z
profession c Eli:{l L,2pN\-rÂe paJ 5€ .v,ipioycur

2. I}ENE}.'ICIAIRT],S
En cas de ui_q

F L'Assuré

Eq_css de dqçs§
n Mou coujoiut non divorcé ni sépalé de co4ts H Mes enfants nés ou à iraitrc
tr Autres, pr'éoiser ci-clessous svrr:
Norn & Prénonrs: NfÂ €
Date rte nnirrunr.' .,,i2 /rl 4 / 9.o.2.,5
contactror,_§s 66 Rl 2t O p

€ ( e«-ü ?IA

(Si vivants au lrotr.]ellt de la prestatiou)

ü Aulres. préciser svp

II GARANTIES SOI]SCRITES

l. Datc cl'effet ch"r cotitrat

2. I)urée de cotisatiou

3. Montarrt de Ia cotisation

f(ùf§afOff1-f6f (mois et lannée)

101(1ans

l*_l_l_t_l_t5 I ll0r 0 lrcra
4. Périoclicité de cotisation : I Mensuellc ü Trirncstrielle E Semestrielle t] Annuelle

5. Option Gararrtie cléoès : Ü Oui n Non (La prime décès de FCIrA 3.000 est payable annucllement )

NII : II est requis à la souscliption des liais d'adhésion d'un montant de 4.000 F'CIIA payable au plentier 1:rôlèverucnt

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

U
Rdservé à AFG BANt(

(Visa et câchet)
Réservé à NSIA Vie ASSURANCES

(Visa et cachet)
1.'tx ié hl.'tt\\i,:i,:t t.'it {,t* x:
Âir'1.rïrr'ri 1r' r.ni(,r'{
. ,': .,,!,'::. .

àli rsstÀ ,,iiii,ï ,,,, *
;Fç (1: .r,ril'', rr,:r0)!:,'o

UAdhérsnt

I +--

0l lr.li'.{o§? Ài}tD,tÂl.l ü,
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AS§uRANôES'tli;;
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHE§ION

BP GAPITAL BONUS

RESERVËAAFG BANK

Ge:stionnaire / Chaigé de clienlèle

No de c<rutptc : [&-c)t§LI Àh-à$hfitlA--t*t (prière rorrrnir un rcreyé d,itrcntité bancairc )

ütE*,,,-À@ prénoms@:lÀs;CK

(Si vivants au mornent a" fu 1ri.rtuffi
E Àutres. préciser svp

5 Ayrys,préciser. ci-rless«rus sv»;
ftr Mes enfants nés oi"r à uaitre

Norn & Prénonrs;

Dato de naissance:

I] GARANTIES SOI]SCRITES

tO" t§Llff2|I)lir-Lâ (mois et ra'née)

f1§-lans

L_t*t_l-jj[ri§relel rcra
4 Pér'iodicité de cotisation :p' Mensuellc ü 'frirrrcstrieile r semestrielle ü A.n,elle
5'optionGa.antieclécès:n oui n Non (I.aprimedÉoèscleFCiiA3.()00estpayableannrrclle,:ent)

NB : Il cst .erluis à [a so,sc'iptio, des liais d'arlhésio. 11'u, rno,tant dc 4.000 !'cpA payable au prc,rier 1rrélève,re.t.

Lccontratestvalidesousréserveclel,acceptati<lndurisquelo,N§

r',,ita*A.h4la,rl- re 05 r__.1ff,læA

Rôservé à Arc BANI(
(Visa et cachet)

Réservé à NS|A Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

ilrjl J! ll!i.ù!Iiii:.t .11 
(rf i$njr,

Airil3trr)tri eo:ian1tlr{
! ,""- ./ ., ..i, i.: : 

-

d,b NslÂ. .!r.r,:àr,, n+J
À. ^it.,.,i!t'rrtr,. ro )! :s,r

01 ti.l';..{ûlra ÂBt,}.iÂl.l Ù,

1. Date cl'eI'fet clu contrat

2. Durée de cotisation

3. Morrta»t dc la coti,satiorr

L'ArJh6ront+

|DatedeNaissatrcet06rp-5r2*QL02lLieudeNaissanceM
Situation marrimoniate Céiibatair:ÿ Marié(e)u Divorcé(e)H Veuf(ve)trAdressepostale Tétéph"r.s56@
Profcssio* ( {4F-.€§ 

Emproycur

contact ra'*_O§ 6_6 ÿ L( 21 O L

a.t
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HÂNT,

Domiciliation : AFG Bank Gôte'd lvoire AFGB Cl AGENCE DE BIETRY

CODE BANOUE CODE AGENCE NUMÉRO CON/PIE CLÉ RIB DEVISE

cr26o 01001 800721384001 79 xoF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DIAKITE ABOUBACAR SIDIKI

AFGICIAB

crs3cl26001 001 800721 38400 1 79
Blc:

IBAN;

Blc:

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DIAKITE ABOUBACAR SIDIKI

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB cl AGENCE DE BIETRY

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COI'4PTE CLÉ RIB DEVISE

cl26o 01001 800721384001 79 xoF

AFGICIAB

cl93cl26oo1 001 80072'1 384001 79

ArË
Hll;...,

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DIAKITE ABOUBACAR SIDIKI

Domiciliation : AFG Bank Côte'd lvoire AFGB Cl AGENCE DE BIETRY

coDE BANouE coDE AGENCE NUMÉRo cof'PrE cLÉ RIB DEVISE

cl26o 01001 800721384001 79 xoF

Btc: AFGICIAB

IBAN: cl93cl26oo1 oo1 B 007213A400179
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