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RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Charg6 de clie

I PA Il-l-l IrS CON'l-R.AC"f ANI-L.S
I. ADIIERENT

No dc comp te : l{lprcl$gf 9 ?6f lf og ,(t-lt (Pridrc fournir un rclu,6 d'iclcntit6 bancaire )

MmeE uo* l//OR i Pr6noms
MIle tr
i\4. tr

Date de Naissance 111 o1 ,t 1 
z 121 e P | '11 LieLr de Naissance

Situation nratrimoniale Celibataire E Marie(c)tr

Adrcssc postalc

Proression trO(i(ifR Employeur-

s i NF<p
Divorcc(c)n \u cuilr,c)[

r6rephone t> &qgF QU

2. III|NEI.ICIAIRIiS (Si vivants au nronrent dc la prestation)
Er cai clp vrq
m L'Assur6 tr Autres, preciser svp

En cas de deces
tr Mon conjoint non divorc6 ni scparc dc corps EI Mcs cnfants ncs oll A ttailrc

n Autlcs, plccisel ci-dessous svp:
Nonr & Pr6noms:

Date drr naissance:

Contact T6l:

r\dresse :

II GAI{AN'I'IES SOTJSCRII'IIS

L Datc cl'cllit cltr contrat

2. Durtr-' cle eotisittiott

-1 . Mrlrrtrrnt rlc lir cotisirtiorr

n W{Zl oll 2.6) (.rois et l'ann6e)

t ZElql ol__l_l_t_t_tFcF A

4. Pdriodicit6 clc cotisation :{ Mcnsucllc I Trirnestricllc f] Scrncstricllc n AnnLtcllc

5. Option Cialantic deces : n OLri n Non (l,a plimc dfccs dc ITCITA i.000 cst payablc annrrc[]cnrertl )

Nll : Il cst rcquis i ll souscliption dcs fi'ais d'adhesion d'un nrontant dc 4.000 t:CFA payatrlc urr ptcrurier plclivcnrcnl

'.*"'*,*'...,.It.l.'"",',r'",-.t{'*'....@.-\*;;.;'.i1,,.i.u'*n.tlcl:t1lreltticr.t.erltts:tlitttt

-l

btrrru';gtJp
AG-U't\tRE

ioi'i:iu'tu

L'Adh6rent Re$rrve i N$lA Vie AS$Ui"{Ai!t:l:'S



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE$HRVF AAFG BANK

Gestionnaire i Charge de clien

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No dc compte : l1tOt q9 plogLlLlo,ol4 Ll-l (Pridre fournir un retcv6 d,identiro bancairc )

MrE No,, f.-llp{< i pr6noms -traerszU-/TCAADM,D

Date de Naissance lLlo 14 lLl_?lo lo l,t I Lieu de Naissance 9) N €Rk
Situation matrimoniale Cclibatairc d Mari6(e)D Divorce(c)n Vcullvc)D

Aclrcssc ltostalc I'cl6phone

Proression f OLi CiFR. Ernployeur

2. BENEI.'ICIAIRES (Si vivants au nloment de la prestation)
El_qrq de vre
tr L'Assur6 d Autres, pr6ciser svp

lruc-it.s d! d,c-qtl
n Mon con joint non divorcc ni scparc dc corps

tr ALrtlcs, ;trcciscr ci-dcssous sv1.r;

Nonr & Pr6noms:

ts Mcs cnlants ncs ou d naitrc

Date de naissance:

Contact'l'61:

,,\dresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

L Date d'effet du contrat

2. Duree de cotisation

3. Montant dc la cotisation

20 J$ZIz1_o_1z 16_) (nrois cr rann6c)

l@$-tn"'

t Lt Ll ol g_t_l_t_t_t FCFA

4. Periodictte dc cotisation :A Mensuclle E Trirnestrielle E Scrnestriclle L] Annuclle

5. Option Cat'alltie deces : E Oui ! Non (La prinre deces de FCFA 3.000 est payablc anur.re lleprent )

NB : ll est requis d la souscription des fi'ais d'adhesion d'ul') tltolltant de 4.000 IrCFA payable au prenrier. ltr6liventent.

Le contrat cst valide sous rlserve dc I'acceptation tlu risquc par NSIA Vic Assurances et paicnrcll dc la prcrnidrc c.tisationr.nita_ *_e5__13._24_Lt

L'Aclh6reni
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iVis; r.i a;ri:h(iii)

:..
U Ll r'r r' --- "O 

U

hro snN

ASSURAhI|^x;5

g't x:#':"
, -" *,'h,i"-\t.f 'fu#

{,i/ ' ij.1ri.it,:
Airn!:il!,:r.:,p



,A6$Uf?/rNfi[6

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE$HRVH A AI-G HAI{I{

Gestionnaire 1 Cha196 de clientele

I PARl-ll,.S CONTRn C'l-n Nl-t,.S
I. ADIIERENI-

Divorc6(e)tr Veuf(ve)tr

r6r6phone O7- df Q{ tZ- 4L
Profession POUCiee Employeur

No de comptc : l$t0 pl9 plolllZll loLgjLLl (pridre fournir un relev6 d,itlentiro bancairc )

Miff E N* f./'D(r' pr6noms

N4. D

Date de Naissance l3l ol4 ;2 j)o lo l4l Lieu de Naissance f i fFl< *
Situation nratrilnoniale C6libatairc fi' Maric(e)tr

AcJrcssc postalc

Z-!}ENI.F.ICIA.ISIS (Si vii,ants aLr nronrcnt clc la plcstation)
hn cai dq ],Lq
X' L'Assurc n Autrcs, 1l'6ciscr sr,1'r

lut cqi elc d(lQqi
D Mon con joint non clivorc6 ni scpar6 dc corps

n Autres, prcciscr ci-dcssous svp:
Nom & Pr6nonrs:

d Mcs cnlants r.ris or-r a rraitrc

Date de naissance:

Contact Til:

Adresse :

II GARANTIIIS SOUSCRIl'ES

l. Date d'el t clu contral

2. I)rrrr'c tlc ctrlistrliorr

.1. Morrttrrrl rlc Ilr etrtistrtitlrr

ZO l|-?-i(l (nrois u t'ann6e)

Wl:.::'
ff1lfl e, 

"SI_L l_l_t__ I 
F c F- A

4. P6riodiciti clc cotisation :K Mcnsucllc [l Trirncstricllc I Scrrestricllc D AnnLtcllc

5. Option Garantic deces : n Orri n Non (l-a prime cl6ces de FCIrA 3.000 est payable arrnuellcnrenl )

NII : Il cst reqtris i la sorrscrilttion dcs liais d'adhcsion d'un ruontant cle 4.000 t.'CpA pal,ablc atr prcpticr. ltrili'cnttrnt,

Le contrat cst valide sous rds6'r'c dc I'acccptation clurisque par NSIA Vic Assurances ct paicmcnt tlc la prcnridrc cotis,ri,,
r'.i,a ," o( ,'1Lb'o;i5r'evswrP(r!'r

L'Aclh6rent
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/\,I:i3 l."j i-ll,\l il tr i;

BU LLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

ftLSfiI,tvfi A ATG SAMK

Gestionnaire I Charge de clierrtele

PA R'f I IrS CON-IRAC'f ANTES
I. ADIIERENT

No de compte : lf,1o1o;9 pp$1!l,ltotodLt-l

Nom k// DR;

(Priire fournir urr rclcr,(r d'idcntiti llancairc )

i\4 nrc D
Mllc tr
t\4. tr

Date de Naissance t) tO t4 tzt L1o1<ty4 y Lieu cle Naissance

Situation matrimoniale C6libataire fr Mari6(e)tr Divorcc(c)n Vcuf(r,c)n

Acircssc postalc r6r6phone ft dt q( zz Q)
Profession PtLiCiF.S Ernployeur

2. BENEFICIAIRES
I'.n _qAtdeflt:
EI, I-'Assur6

Iln cas de dcces
n Mon con joint non divorcc rri s6parc clc corps

tr Autrcs, plcciscl ci-clcssous svp:
Norrr & Pr6nonrs:

(Si vivants aLt ntouteltt de la prestation)

D Autres, pr6ciser sv;r

E N4cs cnfants ncs or.r a naitrc

Date de naissance:

Contact T6l:

,,\drcsse :

II (]AI{AN'| IES SOUSCRII'F,S

l. Datc d'effct clu c<tntrat

2. Drrrce dc c()tisiltir)n

3. Morrtar.rt dc la cotisation

h /AZjzl o llL lill (.rois et rann6e)

ro$un,

1 
L 

1 
f 1 

o1 o 1_l_l_l_l_l FCFA

4. Periodicite de cotisation :(, Mensuelle E Trimestrielle n Sernestriellc ! Annuellc

5. Option Garantie deces : n Oui tr Non (La plime d6cds de FCFA 3.000 est payable annuellcrnenl )

NB : ll est reqlris d la souscriptiorr des frais d'adhdsion d'ur.r nrontant cle 4.000 FCFA payable au pr.errrier pr6ldve'ent.

Lc contrat cst validp sous r6scrvc dc l'acccptation du risquc par NSIA Vic Assurlnccs ct paicment dc la prcrni1rc cgtisati.n

n^ir a -B€rvr€L& -ft€rtt,,. e5-,fi-_ 2O25

w,,,

L'Aelharent Rdservrl ii N$lA Vio A$$URAN(:r.--S

, Aill(
I qJ hrrsllr "_

0 5 tl0v. 2025

Resorvi:iAfGtsANK

,t / i

Pr6noms l.t/AilI\t, , i( 
';



Domiciliation:

CODE BANOUI:

ct 260

BlCl

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'DRI N'G[,,ESSAN ARMAND

AFG Bank C6te-d lvoire AFGB Cl AGENCE

CODE AGI:NCE

BONDOUKOU

NUAII.IIO COMI'TE CLE RIt] DEVISE

43 XOF1 6201 800900831 001

AFGICIAB

c I 93Ct260 1 620'1 80090083 1 00 1 43

Domiciliation:

CODI: I]ANQUI:

ct 260

BIC I

IBANr

CODE AGt]NCI:

16201

CLE RIB DEVISE

43 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'DRI N'GUESSAN ARMAND

AFG Bank C6te.d lvoire AFGB Cl AGENCE
BONDOUKOU

NUMERO COMPTF

80090083 1 001

AFGICIAB

c 193c1260 1 620 1 80090083 1 00 1 43

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'DRI N'GUESSAN ARMAND

AFG Bank C6te-d lvolre AFGB Cl AGENCE

CODE AGENCE

BONDOUKOU

NUMERO COI\4PTE CI.E RII] DEVISE

43 XOF16201

Domiciliation:

CODE BANOIJE

c1260

BIC:

II]AN:

{.}0090083'1001

AFGICIAB

cl93ct260 1 620 1 800900831 00 1 43

(,u toto
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