
ASSURANCËS

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RH$HRVË A ATG BANK

Geslionnaire 1 crrarsé de crientère O-UffiSf,A *k,fj*rl* ïl*ü"*Aqence %f
PA R'I-I L,S CONTRACTANTES

I. ADHERENT
/'

No de compt" 
' Ù1+IïIT:!IÜ+ (prièrc rournir un rerevé d'identité bancairc )

yr"tr* *,* ofq-ÊL 
prénoms "{.-{Jtr [=^ EtsBd I

Mlle tr I

l)ate clc Naissance Lieu de Naissance

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

.Téléphone

Situation matri

Adressc postale

2. BENEFICIAIRES
tlll sas iç yic
tr L'Assuré

E.uca§-dsiéçe§

(si

tr

vivarrts au rnorlerrt cle la prestation)

Autres, préciser svp

fI Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mcs cnfànts nés on à naitre

n Autres, préciser ci-dessor,rs
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

,,\dresse :

II GARANI'ItrS SOT]SCRITES

L Datc d'ellèt ch"r contrat

2. DLrr'ée de cotisation

l. Montarrl dc la cotisation

(mois et l'année)

l-Ll-l-l-lêQOOIFCFA
4. Périodicité de cotisation S=-*.rruelle E Trimestnelle I Setnestrielle D Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prirne décès de FCI-A 3.000 est payable annnellernent )

NII : ll est requis à la souscription des frais d'adhésion d'rur nlontant de 4.000 FCIrA payable au prernier prélèvement.

l.c contrill cst sous réserve de du risquc par NSIA Vic Assurances et paiement dc la prcmièrc cotisation

/à§
\- D

R6servé à NSIÀ Vie ASSURANCË$
{Visa 0t cachet)

.. - - -,^_,t_,_,-

r

Irait ii ,b/kL-^oJ-dÂ

d^I\FGI snNr
Atlonti€ Grô0p

Profession ?\n f,f*o l^n Ernployeur



ASSUf?ANCËS

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

ËËSËRVË ÀÂFG BANK

Gestionnaire i Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT%qL{ oocoo&
No de compte : I I f_L|-l_l_l_l_i_l_l_l_l_l (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )(:

MmeE Nom \\)fl ,Prénoms
M,e tr Yc ll ,.uno
v!* r
l)ate de Naissance Lieu de Naissance

Situation rnatrimoniale Cétibatairô( Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veut(ve)E

Adlcssc postale 'l'éléphone

Profession 'T.lo nf(ln , uf- Ernployeur.

--1
2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
tr L'Assuré

En sqs i9 déçs§

(Si vivants au lrolrent <Je la prestatiorr)

tr Autres, préciser svp

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

D Autres, préciser ci-des
Nom & Prénoms: I

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4,O4AS( r,ro i s er r année )

c-'6^,, 
I

t_t_t_t_l_bqgoFCFA
4. Périoclicité de cotisation@* ita.rruelle tr Trimestrielle E Serncstriellc ! Annuclle

5. Option Garantie décès : n Oui tr Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable annr.rellernent )

Nll : Il est reqLris à la souscription des frais d'adhésion d'u1r rnontant de 4.000 FCI]A payable au premiel pr'élèvement.

[.e contrat cst valide sous résen,c de I'acccptation du risquc par NSIA Vie Assurances et paiemcnt dc la prernière cotisation

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

*- L.--
,,, ",',,,.!

1 Â'!!:ai",. , ,. 
', 

r. :.,.-l
Ch F*5'Â 'i'r i: r ":rjl
§-., --.:r ÿôr rr-1ii,:

\:..j.. "9.11 ..1 ! É 2:. !: | | l!! l. !:!i ".l.Lj

Tt
.AFGI gRtt<

Àtlontic Èrsup



AÜSUftÂNNË!;

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

IEHSËRVE Â AËG BANK

6r:srionraire / ürrarsé d*.ri*.,rèr*O*LlmÂP*.-=A$ nn*à $:(, on*n."ÇÇ$*B 
"

I PAnTI IIS CONTRAC'fANTES

%qqcooo.&-(Prièrefournirunrclevéd,identitébancairc)
No de comptc : l}/f-]-l"l 'l 'l-l-l-l -Ll-

Prénoms lig L*rGg,Ü
LieLr de Naissauce

Malié(c)tr Divorcé(c)tr Veut(vc)tr

réIéphone§:1WJ6âI695

Mnre E Nom
Mlle tr
M CFa

Date cle Naissance

Situation matrimoniale

Aclrcssc postalc

[)ro fbssiorr Irirnployeur

2. BENEFICIAIRES
_!,n calde vie
tr L'Assuré

lrtr c-aq de décès

n Mon conjoint non

n Autlcs, préciser ci
Norn & Prénomsl

(Si vivants au moment de I

tr Autres, préciser svp

divorcé séparé de corps n Mcs enfants nés ott à naitre

la prestation)

<-- [#**rE -Date de naissance:

Contact Tél:_

Adresse :

tI ( iAI{AN'l'IIlS SOLJSCRI'II1S

L Datc d'elfct clu contrat

2. I)rrr'ér' cle cotisation

3. Montant cle la cotisation

(mois ct l'année)

4. I,érioclicité clc cotisation : n Mensr.rellc n Trimestriellc ff Sctttcstrielle n Annuellc

5. ()priol Ga;antic décès : D Oui n Non (l,a plirre décès cle I;CIFA 3,000 cst ltayable annuelletlletlt )

\ll : ll est reqLris à la souscrilttion des tiais d'adhésion d'ur.r nroutant cle 4.000 l"Cl'A payablc au pretnier 1lrélèvenrent.

l'acccpt:rtion du risquc par NSIA Vic Assuranccs et paiemcnt dc la prcmièrc cotisation

)

ft; i{L\S0rve â Ah J{irr:l vr: il l.l§lA vru 
^tisuRA}§ctrs{Vis;t *t $achtllt}(Visa

ffi}I\FGI BANK

t__l_t_t_t_ I@QQFCFA

lans



ASSURANÜH§

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionrraire / urarsé ou "ri*,',toruÇ:1ffiÂ,§§,-Ahrro*.. M*rl^*-fl Ase.ce Ç-J
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

ffi§nP9.?P.Prièrefournirunrelevéd,identitébancaire)
%L prénoms +lI{ \n${gFdiMrne E NOm

Mlle tr.

Lieu cie Naissance

Situation matrimoniale Célibatairq§1 Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale

Profession Phn=t-"-^ ,n Employeur
I

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
tr I.'Assuré

tin cas de décès

(Si vivants au lroment de la prestatiorr)

tr Autres, préciser svp

! Mon conioint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfants nés on à naitre

n Autres, préciser ci p

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'efI'et du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

t1*t4,r&6r (nrois er I'arrnée)

Q§'n' '

./
t_t_t_t_t_ÊgootFCFA

4. Périociicité cle cotisation,-d..- ,.rr.,elle n Trimestrielle E Semestrielle tr Annr.rcllc

5, Option Cialantie déces : E Oui

NII : ll est requis à la souscription des flais

tr Non (La plirne décès de FCFA 3.000 est payable annr,rellement )

d'adhésion d'un montant de 4.000 F-CF-A payable au prernier prélèvement.

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

Réservé à NSIA Vie AS$URANCE§
(Visa et cachet)

r..ll*p.-.

Fait à

L'Adhérent

&ôr:



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TOH HIE I.AMBERT

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB cl AGENCE GRAND-
BEREBY

Domiciliation:

CODtr BANQUE

cl 260

tslC:

lllANi

CODE AGENCE

07203

CLÉ RIB DEVISE

16 XOf-

NUMÉRO CO[,1PTE

01 2344000002

AFGICIAB

c I 93C t260072030 1 23 4 40000027 6

q""r"r*r;

Domiciliation:

CODE BANQUE

ct 260

UlCl

IBANI

CODE AGENCE

07203

cLÉ RIB DEVISE

76 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

TOH HIE LAMBERT

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE GRANO-
BEREBY

NUMÉRo coN,4PTE

01 2344000002

AFGICIAB

ct93ct260072030 123440000027 6

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

TOH HIE LAIVIBERT

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE GRAND-
BERÊBY

NUMlÉRo coMPTE

01 2344000002

AFGICIAIJ

c I 93C I 2 600 /20 30 1 234 40000027 6

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

07203

cLÉ RIB DEVISE

76 XOF

'l,uu ia
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