
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

@ffi
Â§SURÂNCH$

RHSE}TVE A ÀFG BÂNK

Gostioniraire / Clrargô de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
i.ÀbHonrxr0S tOX
No de compte : (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Prénoms B?ll(*r"ll ,

J.,f,*.,, "un""$yl-{l.A,49t6glieu 
de Naissance A ftif CB f t ,

Situation matrimoniale Célibatair+S- Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale h,"" 07 S7 14 2 Ué €Ç
Professiott smproy"u, @1 i (t4

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

(Si vivants au moment de la prestation)

zfr 1'4r*rn6 tr Autres, Préciser svP

Eq cas de décès

n -Uon conioint non divorcé ni séparé de cotps I Mes enfants nés ou à naitre

n Antrcs, Préciser ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

lÿtllCIl.lÇl 161 (mo is et l année)

l-t-l-Ll lhÇ A-ltrlFCFA

4. Périodicité de cotisation :f, Mensuelle E Trirnestrielle n Scmestrielle D Annuelle

5. optio, Gara,tie décès: n oui tr Non (La prime décès de FCFA 3,000 est payable annttellement )

NII : ll est requis à la souscription des frais d'adhésion d'nn rnontant de 4.000 FCFA payable au pretnier prélèveueut'

isqueparNSIAVieAssurancesetpaiementdelapremièrecotisation

î^nu fl(4 ,rc,t,/ rÔ3 rc/
Réservé à AFG BANK

(Visa et cachet)

ga0e -Ë0- z I

Réservé à NSlAVie A§SURANCE§
(Visa et cachet)

.ffi
191p1,x" x, ç4"r,rnrrrnrf,Èftîe'4rIl
l" ' Àr,,r" rra, :,t îo,"re'ç a:r t

'Ë r*p,ra.:::;:;;:;l
û, ü.F" 4Û9? ÂAto;n[[lJ



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHES PN @
BP CAPITAL BONUS

A§,§Up,AN*lÏS

RË§§RVE AATG BANK

Gestionrraire 1 tlrargé de clientèle
Asence fieM-*---------*.--

I PARTTES CONTRACTAN].ES'i. 
noHenpxr 03 LÿL

No de comp * r ltffi&&,8tthl,Aqttl-t (Prière rournir un relevé d'identité bancaire )

Mrne! n"- âAt1A,31lo prénoms Be'lÊÉf fiA
Ml.,&- <r,

DatedeNaissance 6LtALÀr9r6Ér LieudeNaissance bg-\É6BfU
Situation matrimoniale Célibataire ff Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr
§ltuatl()Il rIlaf, I rlrrurrr4r

Adresse postare réléphone (3f 5 7 L Z tn'6 55
,/\

proression t0 N \UCfg I R s''ptov"" e'O ÊflÔA

(Sivivants au

tr Autres,

rnoment de 1a Prestation)

préciser svP

En cas cle décès

n tt4on .onioint tron divorcé ni séparé de corps

tr Autres, Préciser ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Moutant dc la colisation

rMrDr\ lLLt(rnois et' année)

L§1u,,
t-l-l-t-l )LJaÙLFCFA

4. périodicité cle cotisation 
"ff 

M"nr.telle E Trirnestrielle I Semestrielle f] Annuelle

5. optio, Garantie décès : E oui tr Non (La plime décès de FCFA 3'000 est payable antlueller.nent )

NB : ll est requis à la souscription des frais d,adhésion d'un montant de 4.000 FCI-A payable au pretnier prélèvement'

.q,,.pu.NsIAvieAssurancesetpaiementdelapremièrecotisation

F^irà f'lâl,l ,rc/Z rQ3-2o%
Réservé à AFG BANK

(Visa et cachet)

1 2'03- ts?$

& r"'9.'

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

4 L'Assuré

â-Mes enfants nés ou à naitre

AÏ



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP GAPITAL BONUS effiA§§UP"ÂN}CHS

RHSERVE ÂÀFG BANK

Gestionnaire / Clrargé de clierrtèle onixocsQ*-- nsence --._-- il- Aru-*

PARTIES CONTRACTANTES
1. ApHERENT 03'ltrL
No de comp,. , ff0f0f8 \S{dÇP1Ml-t (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Mnrer Nom SAmeSqî Prénoms BOUAËln n
Mtle trMry n
Date rre Nai ssance ç,LfLL/lâd gI Lieu de Naissance

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

Adressepostare , réléphone F\t+Çl tr6 aS
proression Ct*.C.; - s^prov"u' C'ffl t\CA

Z."rfprrar^t"rg (Sivivants au rroment de la prestation)

Elræ lcre
,42 L Attrte tr Autres, Préciser svP

En cas de décès

tr tvton conjoint non divorcé ni séparé de corps .p Ues enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

I. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

tffitB1tbl}él (.rois et l'année)

lSl§lu,'

t_l_l -- 
t-l-r zrJrOLol F cF A

4. Périoclicité de cotisation ,'fr- l4"rrrelle tr Trirnestrielle n Ssmestrielle tr Annuelle

5. optio. Garantie décès : E oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : ll est req,is à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvemenl'

Lc contrat

Fait à

l'acceptation du risque par NSIA VieAssurances et

,t" ,4Lr 03 ,2{
Réservé à AFG BANK

(Visa et cachet)

1 2 -03' 1Û16

paiement de la première cotisation
est valide sous réserve de

Réservé â N§lÀ Vie Â§§UfiÂi{ÇES

cOi



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION @
ASSURANÜf;$ CAPITAL BONUS

I

RESËRVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES' 
i. abnnnuNr ô32ÿL

Situation matrimoniale Cétibatairé-@, Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Aclressepostare , réléphone tr+ Ç+ (l q ( 
'A 5 5

Profession ffi '''o'o'"'

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

tr Autres, préciser svP

E_rl cas de décès

- Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps 4, tr,'t"r enfants nés ou à naitre

n Autres, préciser ci-dessous svP:

Norn & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

tùttL AlKl (,ro i s et l' année)
1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

P$1u,'

t-l-l-t-l :L:S@QIFCFA

4. périoclicité dc cotisation 4 Mensuclle ! Trirnestrielle E Semestriclle ! Annuelle

5. Option Garantie décès : I Oui tr Non (La prirne décès de FCFA 3'000 est payable anutlellelr,ent )

Nll : ll est req,is à la souscription des frais d'adhésion d'un rnontant de 4'000 FCFA payable au pt'emier prélèvement'

ndurisqueparNSIAVieAssurancesetpaiementdelapremièrecotisation

Fattà- f-1fue ,rc@ r 03 tL(
Réservé à ÂFG BANK

(Visa et cachet)

1 2 "ü!' lCIffi

Réservé à NSIA Vie A§SURÀNe Ë§

::::':;,' :: I : li.;r:; :i-::i: :rr:

&#ff
Asence- - -I(ÀYI--- -- -"

No de comp * ,8§ P8l0l58d§l!0û-f-f (Prière fournir un relevé d'identité trancaire )

yilïoo No,, 3\n *egi" Prénoms îOUSdnA
Mq
Date de Naissance 3rLûf-L$t69tlieu de Naissance À Fô t G B r u



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

SAMA§SI BOUREIMA

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

BIC:

IBANI

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte.d lvoire AFGB Cl AGENCE MAN

CoDE AGENCE NUN,4ÉRO COMPTE

03201 800888872001

AFGICIAB

c193c126003201 800888872001 50

AFG Bank côte-d lvoire AFGB Cl AGENcE MAN

CODEAGENCE NUN,IÉROCOMPTE

03201 800888872001

AFGICIAB

c193c126003201 800888872001 50

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

SAMASSI BOUREIMA

CLÉ RIB DEVISE

50 XOF

cLÉ RtB DEVISE

50 xoF

r i::' .:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

SAMASSI BOUREIMA

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE MAN

CODE AGENCE NUN,4ÉRO COMPTE

o32o1 800888872001

AFGICIAB

cLÉ RtB DEVISE

50 XOF

i=1Erîîb-fi] -
NYIry 1AN

gu0z '00- e t

0lloÀl,p êi



"; c1002431968

8 7 2:0,5'3

Rr!P(JailquÊ uu cÔ rÊ: 0'lvolnÉ
r.,r:1.. 11 -:r. r,ii...'
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