
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
CAPITAL BONI.JS

\

RE§ERVE AAFG BÀNK

Gestionnaire l clrargé de clientèle - ffi#Otr

I PARTIES CONTRACTANTES
l.ADHEBENI A3'IfrL
No de comp t", tÇAAïf ifQff,f2lfffi ûfltl_l (prière fournir un retevé d'identité bancaire )

rr4metr Nom 

- Y$tr+gî
;;; Naissance OIZLûA1\flÂI Lieu de Naissance

Aclresse postale TéléPhone Q.L',t,l 7L ç1.-
proression 

- 
AG ou{ e tO *-* Employeur Cl.lûrf,t -HAo=

rnoment de la Plestation)

Célibatar;e,ÿ Marié(e)tr

(Sivivants au

tr Antrcs, préciser svp

tr Mon conioint non divorcé ni séparé de corps

tr r\utres, pr'éciscl'ci-dessotls svp:

Prénoms

Situation matrimoniale Divorcé(e)tr Veuf(vc)Ei

2. RI]NBI]ICIAIRES
Etl-ll.xlq vie
t--1-'Asstu'é

_Errsqsjg-décès
4- tt't.t enfants nés ott à naitre

Nonr & Prénonts:

Date tle rtrrissauce:

Contact Tél:

Adresse :

II G.i\RANTIES SOUSCRITES

l. Date cl'eftèt iltl contrat

2. Drtrée de colisation

3. Montant Ce la cotisation

t-
Lhdhére nt

rArf,rr0r3 l%-t(mois ct l'annéc)

r-l-l-ll )SfuA0lFCFA
4. Irérioclicité cle ootis:rtion :fu Mensuelle E Trimestriclle E Scmestrielle tr Annuellc

5. Option Garantie clécès : n oui tr Non (La prirne ctécès de FCFA 3.000 est payable atlnr'rellement )

NII : il est requis à la souscr.iption des frais d'adirésion d'nn montant de 4.000 FCI'A payable au prcmiel'prélèveme nt'

première cotisrttion

Réservé à AFG BANK
(Vi!es-ctcaEÿIGtf:

ArÇ_p&tiçQJ§-9'r 
r,l

() 4 l.lAR§ 2026 _i' ,-\\i-rJct üÂ[-
-- ....,--,r 1 r11 -I IFNITFLE ---

Réservé à N$lA Vie AS$URÀI'ICES
(Vis;a ct cachet)

t,.*,,.,.k*-"*L--

in.,*ra" :r c,r,. u,9n'','r i,ê{Ë'h j I

I 4irl"irlioi i:: C+;ii-e L ali I

'ff *si* ;:'i, ïl;;;:rl
*r a.r;irs14qqgg33l

.

l§l§nn'



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
CAPITAL BONUS

:

^ôôl 
lr)^Àlrrô

I \ÜJ)Ui'\tl|\iJH,\)

RË$ËRVE AAFG BANK

Gestionnaire 1 Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
I.ADHERENT n?1^,a

No de compte : (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Mrne n Nr. IZU ÉFr+y r' Prénoms 5e2-À'llle tr
Ivl. {
Date creNaissarrce üLtlCÀ1fu!-lLtLieudeNaissance - At<OB O

Situation m atrinronialc Célibatair& Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veut(vo)tr

2- s>Adressc postalc

proression Afira"r CX-r *rt 

-Emptry"r, 

0A! &'l\ Û1 -

2. BENITFICIAIRES (Sivivants au trtouent de

E,n ctrs de vie
ff-L;A-trrrré Ë Antres, préciser svp

b!_c§_de_décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé cle corps .p.--lvles enfants nés ou à naitre

tr Arrtlcs, préciser ci-dpssous
Norn tQ t'rênomst I 1(.

S

Datecle noirrurr"", Ztf/L Za/-22-
Contact Tél:

Adresse :

la prestation)

GARANTIES SCUSCRITES

l. Dare cl,effer clu corrrat Ü:$lA5lÀlt(mois et l'année)

2. Durée «le cotisation lLlflon,
i' .,

3. Montarrt de la colisation l--l--l-l-llÀA[lflFCFA
4. Pér'ioclicité cle cotistition ,.&. M"r',r,telle n Trirnestrielle [l] Sernestrielle n Antrttellc

5. Oprtiol Galantie clécès : D Oui D Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable antrueilement )

NB : ll est requis à la souscriptiou cles fi'ais t1'adhésiou d'un montant de 4.000 FCIA payable au pl'emier pr'élèvenlcnt.

Le contrat est

Fait à

validc sous réserve de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiemettt de Ia prernièrc cotisation

N ct^"__,b _0_? U2_L lZé_
Itéservé à AFG BANK

iVtsa.e.tsrôshsrL-
Réservé à NSIA ViE ASSURANCE§

(Visa et cachet)
*6dæltlllttl.l!t",,,.e

It*il.:"--.*,,---"-*ffi ;r"#ü
| Àt,rrr.irt*r.t Cctre'"rdr t,Ë 

i{Fj*"::*:î;;;i
çt u.p, jia*a artr,rr** ,lrI

'iI'CJ ts/I,NK CÔTE D'IVOIRE

(] 4 t'itAR$ 2026

L'Aelhérerit



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION @:

ÂSSURANÜH$ BP CAPITAL BONUS

G l/tcLt -s.ff
RËSERVE AAITG BANK

Gestionrraire / Clrargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTE§
l. ApHERENT h3',Lt-
No de comp ,", d,É1,2ûr2r!r\§'l;, (rrière rournir un relevé d'identité bancaire )

liilîE N,^lîtFfuH i Prénoms

N,I. q.

nate de Naissance û271Lût09ttt Lieu de Naissance

Situ ation miltrimoniale Célibataire El Marié(c)tr Divorcé(e)tr Veut(ve)tr

Aclresse postale Téléphone €?, 
'( , 7? ç L-

profession A.Gf§ A-rc kt-1 Employew C Al A l-1 -

2. BENEFICIAIRES
En cas de vieffi't*"*
En cas de décès

(Si vivants au mol'nent de 1a prestation)

tr Autres, préciser svP

tr lvlon conioint tton divorcé ni séparé de cotps , E/ rut., enf,ants nés ou à traitre

n Antres, préciser c

Nom & Prénoms:

Date de uaissance:

contact ra, O'à''l \ t ê "?'l- 17
Adresse :

II GAIIANTIES SOUSCRITES

i. Date cl'efl'et du contrat

2. Dtrtée clc cotisatiott

3. Montaut de la cotisation

r0rü-rür5 ûÂ(,rois et lannéc)

t0tÇ tun,

t-t-t-t-t-r§ 0TCTOIFCFA

4. Périoclicité cle cotisation ::ffi Mensr'rc1le tr Trimestrielle E Sernestrielle n Annuelle

5. Optio, Garaltie décès : E Ogi n Non (La prin.re décès de FCFA 3,000 est payable annuellernent )

NB : Il est tequis à la souscriptiol des frais <J'adhésion d'r.ur urontant de 4.000 FCFA payable au plemier prélèvement'

ffisréserr,edel,acceptationdurisqueparNSIAVieAssurancesetpaiementdelapremièrecotisation

n"ita hâ,u- ,rc 0'h r 01 r L6
Réservé à NSIÂ Vie ÀSSURANCi-:S

(Visa et cachet)

À{,ri1rl:{rrti Côl$rÊlsa}

?§ r*lgfu .,yrlr'i',,u*
){ *ix,**hcÎ';''"rr', ro r: icYa

ü1 ü.Fi'4ù92 â*lflJÂil 11

L'Adhérent

/
..)NIS FILt.ER CLIENTELE

.'*--*.*Àéservé àAEG-EAbIK "- -

AFG BANtrNiEÔTETP1VOIR T



ns§uRnircrs''
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION O

BP CAPITAL BONUS

RËSERVE A AFG BANI(

Oestionnaire / Clrargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANIES
l. ApHERENTg'a'/frl-

No de comp t" ,lfi!,ÜIt2§,lt\rîl0$lf-f-f (rrière rournir un relevé d'identité bancaire )

MmeE Norn KCfFAg t' prénoms 1&2- gt/ES' ffin{\4A]u.ç
Mlle tr
M.*

nut. o. Naissance l[th<LUlt9,96t Lieu de Naissance A 8 r[1<-
Sitrration matrirnoniale CélibataitÊ Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veut(ve)tr . j

Adresse p"r,"r.&»f?Jii Boe*.**."'-*"Q,43,.*j /. ffi,ft, 
h*" (\ / 4 q '4 

é FZ 5 f
proression - AGE*ï b' '''l-'r ,^ ü,)"v"u' e l'-a AH 1-L

2. BENEFICJIAIR.ES
Eu cas de vie.fTn-'*;
Irn sq§_de_dése§
fl Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps 4' u.r enfants nés ou à naitre

n Autres, préciser ci
Nom & Prénoms:-

Adressc :

Date de nuirrrrn""t /8//,/1 2 / 
-

contact rét oV4\ i6? Z S'+

(Si vivants au nloment de la prestation)

E Autres, préciser svp _--

II GARANTIES SOUSCRI'TES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant clc la cotisation

Résswé*à.rrFê*Ai+tç--
z,,l-G LrAYrd6 6ôI8.CI' IVOIR E

Réservé à N$lA Vie AS$URANCË§
(Visa ot cachot)

:;.,',)i:,' i.,... f 1,1 .ri-l:

À{!i}rrt*ôliri C[3r$]slt{

§ x#iâ,;:i'Ïl'""

ù 4n OSrXl (l 6'',, is et l an n ée )

1!1§un'

l-r-Lr jtaüt^a,F'cFA

4. f'ériodicité de cotisation ,,ff M.rtrelle tr Trimestlielle E Scmestrielle tr Annuclle

5, Option Crtr.ar.rtie décès : n Opi tr Non (La plirne décès cle FCFA 3.000 est payable annuellernetrt )

NB : 11 est requis à la souscriptiol des frais d'adhésion d'uu tnoutant dc 4.000 FCF'A payable au pretniet'prélèvement'

ffisréservedel,acceptationdurisqueparNSIAVieAssurancesetpaientcntdclapremièrecotisation

u",'u Ylau ,6 ê4 r 03 -2é

O 4 IIÀR§ 2O2O

L'Adhérent

a'1N,lSE!Lr.E? CLIENTELE 
-

ti1 1:1.ri. 1;îr)2 hail\>)i\tl u1

Aserrce --[Aç-



rcE NNI:

RÉPUBLiÔUE DÉ CÔTE I'IVOIRE

1n967949596 .

S 'i)) Proreran: FIUDIANT(E)

xtî,lï:ï;;#" ? ,t 
ouo Christian-Gérard KODIA z'/

9611021M3 305256C IV 1 19 679 495968

KO F F AY I << I BO<YV ES<EMIVIANU EL<<<<



Â\ffi#
Li,,\l''.1 l'.

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KOFFAYI IBO WES.EMMANUEL

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN;

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

01005

AFGB CI AGENCE DU

PLATEAU

NUMÉRo COMPTE

800720828001

AFGICIAB

CLÉ RIB DEVISE

49 XOF

CLÉ RIB DEVISE

49 xoF

ct93cl260o1 00580072082800 1 49

ri,trt:

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN;

AFG Bank Côte'd lvoire

CODE AGENCE

01005

Titulaire du ComPte

KOFFAYI IBO YVES-EMMANUEL

AFGB CI AGENCE DU

PLATEAU

NUMÉRO COMPTE

800720828001

AFGICIAB

cr93cl26o01 00580072082800 1 49

. : a',

,. . ill"aiii

CODE BANOUE

ct260

Btc:

IBANr

RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

Titutaire du ComPte

KOFFAYI IBO WES.EMMANUEL

AFG Bank Côte-d lvolre

CODE AGENCE

01005

AFGB CI AGENCE OU

PLATEAU

NUMÉRo coMPTE

800720828001

AFGICIAB

cLÉ RtB DEVISE

49 XOF

cl93cl260o1 005800720828001 49

RELEVE D'ID

ffiKCffiîqr-\
f ot-03- ?o?6 \ \

kt:it".:.y#*]

AT

ü h -c3- ?0?6

93.!J;1Çl''


