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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ËRVEAAFG BANK

PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte : lfl1g 01[lALllQl\lC@1;|1e1 (rriore fournir un relevé d'identité bancaire )

Mme E Nom
Mlle tr
M.L

kofçt Prénoms

Date de Naissance tZt{t{tlafl 8 |!l Lieu de Naissance Af}OB oo

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

Adresse postale réréphone O74? gO 14 X6
profession I xlsi]-lTuTEutz E,rploy"u, flÈ,A/l}Eî

(Si vivarrts au uloment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfants nés ou à naitre

üL Autres. nréciser ci-dessous svo:t; &'ffi;;ï,,"^ "ËîlË" 
Ay'c.rr rS<nxt F{rBVr= H r c ka Et

Date de "uirru".*, "-1 ? lr[§ ] 2-O h .4

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

lg qq@Vlâ('rois et l'année)

I OlSlans

l2l5l,âl ol_l_l_l_l_l FCFA

4.Périodicitédecotisation:É Mensuelle E Trimestrielle E SeuTestrielle n Annuelle

5. Option Garantie décès : B Oui tr Non (La plirne décès de FCFA 3.000 est payable annuellernent )

NB : ll est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un rnontant de 4.000 FCFA payable au prerniet'pré1èvement.

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

ruità ,rc O4 /_Ô3_/2OLê

Réservé à N$lA Vie ASSURANCES
(Visa et cachêt)

1bffiffiffi*]
I ÀruiNarror Comm;ucr I

'§x#"*.,;:l*lll
o, r.r;io* uu,"ro* orl

Réservé à ÀFG BANKL'Aclhérent

M

æ#rs



ASSURANCâ$ ..

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / chargé de ctientète -"--ZB-lt " â"ÀLÿE:-.--_--_" Asence -_ -§-*SgI*gO-
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

Nô de compte : l(tOt0È[}11ÿ-,4§,Of rfflû-fà (rrière fournir un relevé d'identité bancaire )

Mme E Nom kOççf prénoms
Mlle tr
M'§À_-

Date de Naissance lZ flil 2.]aÊ&|§ Lieu de Naissance A{ÀO B O

Situ ation matrimoniale Célibataire É Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale réléphone ,0? 4+ 9a {4 8 (
Profession I NSTI=î-UrTÉ_ rrP. E-ploy"u. M€A/AEI-

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
Ç- L'Assuré

En cas de décès

(Si vivants au rroment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

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

Ç-- Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms: l/-oÈFt - t
Date de naissance: --18 / -l O / Lcra) I
Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

|ê|{ll§|ôlÈÉ (mois et I'année)

l§l!lans

tZ5i]orct_Ll_l_t_tFCFA
4. Périodicité de cotisation :fi= Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : El- Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellernent )

NB : 11 est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

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

Fait à t>A O rr k Èc' , te 04 r__D3_r 2_o LQ,

L'Adhérent

Æ

Réservé à NSIA Vie A§§URANCES

ÀÉslqtr8rl§i C{Ërsrç.it

§n#u:f*;r
it{ §.tÿj',*&Éâ ÀÉl§JAt{ *1

(Visa et cachet)

e##



ASSUP.ANCAS

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire l Charsé de clientèle 

-- 
Z§ÀJ*-/-+â/^IE Asence- .Nn'gU-fÈ,o -_

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N" de compte : l&tO|07lZ] l-:lfu9lO §4ÉJLl (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

MmeE Nom Lotrtrt prénoms kor-r _po.rr pt€RR€ R o/r{::MIle tr
M. Ë-
Date de Naissance [*]Lly'1l!fl]r_&lsl Lieu de Naissance AB€B§
Situation matrimoniale Célibataire E-- Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adressepostale Tétéphone D? 4? 9§ .4+ ? (,
Profession lN-qïtîUJ^etrR- E.ploy"u, fv\E|.*tA FF

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

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfants nés ou à naitre

![- Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de nuirrur""' -1 I / 4 O I Lntg-1
contactrâ: D4 50 4A /4 §2_
Adresse :

B L'Assuré

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

Bùf^fup|È Gl (rnois et l'année)

l§l§ans

È t5ta_§l_LLL|-_|FcFA
4. Périodicité de cotisatio, ,É Mensuelle E Trirnestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès :p. Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellernent )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat est valide sous réserve de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation
t/ !r,*cutl'e--<:

L'Adhérent

Æ

Réservé à NSIA Vie ASSURANCE§

Aûnirrtâiisi CssüËJËr*

§md*,,{ffxt
ü.r §,É'4tt* *ürÈJÂil r{

Fait à ,le D4 / D3 /âc2 A

(Visa et cachêt)

##ff



À*âllr)^irlar(fnliùUl \r1l\lrLù

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ERVEAAFG BANK

Gestionnaire 1 Chargé de clientèle îz tolr.J Axlt.lp Asence h--nm-ggR$-

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte :fl§4[t2{tlt4tgl0 | 014 l'l È (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

MmeE Nom V1*çl
Mlle trM.b
Date de Naissance |L|{ltLlilg8 l9l Lieu de Naissance À Èe B.c

Situation matrimoniale Célibataire É Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale réléphone ÙîÊ 4*Ê 30 ,+ â ê
Profession I NSTl=i*UTEifg E,rploy"ur lrt tlJA E;î

prénoms l{t-Un}eotr PrEÈPt P-OG€P-

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au monlent de la prestation)

tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

Ç* Autres, préciser ci SVP:

Nom & Prénoms:

tr Mes enfants nés ou à naitre

Dare de nuirrun".' -7 8 J 4 O) 2 sO .1

contactra. A7 ç,D 48 -14 o'L
Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat lo41ÉJOllZlêl (mois et l'année)

2. Durée de cotisation lfl1§lans

3. Montant de la cotisation tZs;lal O|_LL|_|_IFCFA
4. Périodicité de cotisation : B Mensuelle E Trirnestrielle E Semestrielle n Annuelle

5. Option Garantie décès :E[ Oui tr Non (La plirne décès de FCFA 3.000 est payable amruellement )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'nn montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

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

Réservé à NSIA Vie A§SURANCE.§
(Visa et cachot)

ll"r."i,* d; oà,-*r;îI-,".* I
| tunnrxrriu crnre,urtr I

'§ n***,;ï;*;-'l
o r 9,3;_t!3e arto,r**gll

L'Aclhérent

,æ

æs19



CEÂNKIôlsllyeire

[-en cuterureue

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

BIC:

IBAN:

AFG Bank Gôte'd lvoire

CODE AGENCE

31201

Titulaire du ComPte

KOFFI KOUAKOU PIERRE ROGER

AFGB CI AGENCE DAOUKRO

ltutuÉno coMPTE

800721749001

AFGICIAB

cl 93c 12603 1201 8007 217 49001 1 2

Titulaire du ComPte

KOFFI KOUAKOU PIERRE ROGER

AFG Bank Gôte'd lvoire AFGB Cl AGENCE DAOUKRO

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

cLÉ NIS DEVISE

12 XOF

&ffiffi
ffii-\f"JT*1.

Àtlft$lic l-ararriix

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation:

CODE BANQUE

ct260

BIC:

IBAN:

CODE AGENCE

31201

NUMÉRO COMPTE

800721749001

AFGICIAB

c I 93C I 2603 1 201 8007 217 49001 1 2

CTÉ RIS DEVISE

12 XOF

â##
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KOFF! KOUAKOU PIERRE ROGER
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