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Gestionnaire i charsé de clientèle ]f nOgÉ

9E
.- Agence

PARTIES CONTRACTANTES' ^" 
i. ïpHpÀpnr o ) lq
No de comp t", WLîltlLtt tLtI,\AW$ (r rière rournir

Mîij& 
Nom L' 14 

'.\ 
§ u

J,,"i" Naissance $Lfl)ltffijt Lieu de Naissance

Veut(ve)E
Marié(e)tr Divorcé(e)tr

Situ ation matrimoniale

Aclresse Postale

-Ié1éphone

Profession

un relevé d'identité bancaire )

Célibataire.*
t

@ (si vivants au moment de la prestation)

gn-cg§ de viq
:fi.îla*rr6 tr Autres, Préciser svP

I

H-qffi**ffiint non divorcé ni séparé de corps fu v'""enfants nés ou à naitre

tr Autres, Préciser ci ê
Nom & Prénoms:

Date de naissance:
,ï2,1 îg/;ql 5

Contact Tél:

GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation

5. OPtion Garantie décès : E

Nts : tl est requis à la souscriPtiou

(mois et I'année)

r-r-r-r-r _-L:f:hôlFCFA

:-ff Mensuelle fl Trirnestrielle E Sernestrielle tr Annuelle

Oui D Non (La prirne décès de FCFA 3 000 est payable anuuelleuent )

des frais d'adhésiou d'u11 montant de 4'000 FCF'A payable au premier pré1èvement'

(Visa et cachetf

1 2 *03- A020 i

L'Aelh6rent

Adresse :



BULLETIN INDIVIDUELD'ADHESION @
BP CAPITAL BONUS

ASSUË.ANÜ*§

RË§HRVE AAFG BANK

Gestionnaire 1 Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTFS
1. ADHERENT §/C '(rL
No de comp * , ÿ(L3fufn[tgntAÛfuftfr (Prière rournir un relev,é d'identité bancaire )

li,ïg |t"^ G ?e AT, D Prénoms

M. È ' , t 
^rtl44,98,É,LieudeNaissance \mriB^ f

Célibataire tr Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

profession C"rv t ^ i /-, EmPloY.or /

Date de Naissance

Situation matrimoniale

2. BENEFICIAIRES

Pî*ff*
Br-ças jcdeeè§

n..- M", ."rjo int non divorcé ni séparé de corps

[Si uiuunr, au montent de 1a prestation)

tr Autres, Préciser svP

@ U"s enfants nés ou à naitre

tr Autres, Préciser ci US
'c:

Nom & Prénoms:

CSV

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Morttarlt dc la cotisatiotr

çûOfiZ§l (mois et r année)

lOl§un'

t_l_l_t_t :Af-Ot1lFCFA

4. périoclicité dc cotisation fÿf l't"rrrclle E Trimestriclle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La pritne décès de FCFA 3 000 est payable annuellement )

NB : ll est requis à la souscription des frais d,adhésion d'r.ur r.nontant de 4.000 FcF-A payable au premier prélèvement'

ssurancesetpaiemcntdelapremièrecotisation

u^irt- ,/y'dQ ,t" /'l r0z 2' 4

L'Àclhérënt
Résorvé'à AFG BANK

{visa et cachet)

-CI1-'2ü2â

Réservé à NSIA Vie ASSURANCE§
(Visa ot cachet).

ittruio cs L'arÇoËteç.r {#ft't;$ I
'l À{ru'utr1*r commrar§ I

'§xm*';"1:;;:;l
o1 B.É'.t{t2 Âei}r4ff:J

:-;,n+
1?

& [.:

Date de ,^ir"^^"", ô L/ 09/ L'c LÇ
contact "ra, c7 -rl 5? q§-ç4-
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(.ASSUP.A.I']üHS

BULLETIN

<7

)

RÉ§ERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Clrargé de clientèle
Agence_t

[anrtns coNTRACTANTES
1. ÀpHERENT û1rl
;ffiii,,6lDût5oalaL,ÇK,(Prièrefournirunrelevéd,identitébancaire)

^.â:+#Isrsrr'\rl.,rr^r-*-'lr 

\^";;. 
\,zo/rug r-" .J u s[.'u É

MîË& 
xo,, 6.8AT0 P'é"0

M,tr
Date deNaissance t&tffi-laû-SÇLieu deNaissance b fttt.o fru f

Situation matrimoniale Célibataireÿ Marié(e)tr Divorcé(e)El Veuf(ve)tr

Té1éPhone
Adresse Postale

Prof.rrlorl 
ErryloYev 

'/

@(Sivivants au moment de la plestation)

ëîit""*r*. 
tr Autres, Préciser svP

grrçgs de décès

n- Mon *r.l"int non divorcé ni séparé de corps

tr Autres,préciscrci-{eçsoripsvp: ^'ht' Vi.D
Nom & Vréno^"

Datede ruir"un""' 7Lf OîI
contact ra, 6T ! ? Sg ç8 ü4

§' Vf", enfants nés ou à naitre

rI CENANUES SOUSCRITES

1. Date d'effèt du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

rü]llrOrjij 126 1 ç^oi'et 1' année)

1p§un'

l-r-t-l-l fiiÿfutAlFCFA

4. périodicité de cotisarion , fiM"nruelle E Trirnestrielle E Sernestrielle f,

5. Option Garantie décès : n oui tr Non (La prirne décès de FCFA 3'000 est payable annuelletnent )

NB : 11 esr requis à ra souscriptio, des frais d,adhésio, d,un rnontant de 4.000 FcFA payable au premier prélèvement'

Anuuelle

Réservé à AFG BANK
(Visa et cachct)

t i 'üf- 2").16 
:

Réservé à NSIAVie ASSURANCE§
(Visa et cachet)
'**.....æ*__1

li) tÊt,c' Jtr it" Ôrlrÿia 1d1'1eÈ'1 I
{ Àtn,r.sl:a:.0:t Ctl.'ts';t* t

' § {ÿ,.#.â, J:î::: :; ;: I 
I

o r u.I: qosz-*$sJ4fiji I



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
CAPITAL BONUS ,

.?

RÉSERVH A ÀFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

r panrtes coNrRAcrAYEl
1. ADHERENTO,Ge

No de comp* , ffo-rip &Oû5Ç1OrMS8 (rrière rournir un relevé d'identité bancaire )

MmeEN"*GBAT-0PrénomsL\EU{n\çuyÉuJr.sTl}ttE
Mlle {[-
M. E . a ^. ,4 \ l\* \nY À [-

lou," o.Naissance Jfltft(lLt%$|pieu deNaissance \A$qku f
l"- 

' - - 
n"'' ' :-^'v tr^criéle)El Divorcé(e)El veu(ve)tr

lsituation matrimoniale Célibatairef Marié(e)tr

lrttuatrur,r'|4ur"'- 
rrv 

' 
'éléphone 

rTçFfiÇFÇa

f o**rr,r, EmPtoYeur -/

(S*t"rr" * moment de 1a Prestation)

tr Autres, Préciser svP

En saq !9-dé99§

tïî* *"l"int non divorcé ni séparé de cotps ,d, l't"t enfants nés ou à naitre

tr Autres, Préciser ci-!.es;9Y§v$ 
^

Date de nuir"un""'

contact ra, o F(i 53 \8 l-14

rr CÀNI.NUES SOUSCRITES

rOL1g§ ûÉl(mois et l'année)

l. Date d'eftèt du contrat

2. Durée de cotisation
lQ§u"'

3. Montant de Ia cotisation Ll-l-t-r-l1t§t 0 üJrcre

4. lrériodicité dc cotisation ,t4('M""ttclle n Trin,estrielle E Sernestrielle tr Annuelle

5 optio. Gara,tie décès : r oui tr Non (L,:1Ï:::ï.ïffJl;iï,î'".Ï::ffi,î'ifl"Ï;
,.i" i;,iTÏî,iîT':i:::r;,; #;,, Ï.dnu,,", d'un rnontant de 4 000 FGFA pavable au pretnier prélèvernent

{Visa et eachet}

rr e.*'*o** Â*Lq{s.3-g:

L'Àclhércnt

æ
AF'G
BANK
Àtlsntlc Grç0F

P L'Assuré

Adresse :

I
t
rN

12-08"e0d-J

.r;gruCe ,r,O-J



dhËqi§
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

GBATO DEKALEUYEU JUSTINE

AFG Bank côts'd lvohê AFGB Cl AGENCE MAN

CODE AGENCE NUMÉtio coMPTE cLÉ RIB DEVISE

88 XOF

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

Btc:

IBAN:

03201 01 3920450001

AFGICIAB

cl93Cl260o3201 01 3920450001 88

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

GBATO DEKALEUYEU JUSTINE

AFG Bank Côtê'd lvoiro AFGB Cl AGENCE MAN

CODE AGENCE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

88 xoF03201 013920450001

AFGICIAB

c193c12600320101 3920450001 88

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ÇomPte

GBATO DEKALEUYEU JUSTINE

AFG Bank côto'd lvoirê AFGB cl AGENCE MAN

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

Blc:

IBAN;

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

BIC:

IBAN:

CODE AGENCE

0320 1

NUMÉRO COMPTE

01 3920450001

AFGICIAB

c193c126003201 01 3920450001 B8

AFG BAh!{

cLÉ RIB DEVISE

88 xoF

[:r'"'l:lf
AGËi'iCE MAN

C ONSEI C I-IË NTELELt-
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