
ASSURANCES ""

xlg
B UI,LETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

i f i BP CAPITAL BONUS

RE§ËRVE A AFG I3ANK

Gestionnaire / charsé de ctierrtète _|tSg*LB.-Lç§-Ae:tær:n*":. g-tJ--- Asence

1, ADI-IERENT

-".d[§&P[

I PARTIBS CONTRACTANTES

,b\
_;_;" (Prièr'e lbtrrnir un relcr,é d'irlentité tlancairc )

[ii:.E r'ronr XC'u t D i' cr Prérrours F r"e n H -f l.'H n nt f
i\4. E U

Dare cle Naissance lg-tftc tstZtot g lOt Lieu cte Naissance

Situatiotr rnatrimoniale Célibataire tr Marié(e)tr Divorcé(e)D Veuf(ve)tr

Adlesse postale Téléplrone O7- oB-f /-- n= - "4
Profession É[ rr.\r"^^-T- Ernployeur' Sù% {^ no, o-,

êl

?.BEN.IJEICIAIBE§
En cas dq:-ie
n L'Assuré

En cas de décès

n Mlon conjoint non divorcé lri sé1tar'é cle corps tr Mes enfants rrés ou à

(Si vivants au moment de

tr Autles, pr'éciser svp

la plestation)

n Autles, pr'éciser ci-rlcssous svp:
Norn & f r'énonrs:--y15, 11Q D.'1--rl-- -hê
Date de naissancel

Contact Tél:

Adressc:

II GT\R ANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du coutrat

2. Durée de cotisation

3, Montant de la cotisatiou

Âfl.-O3f?6f (.rois er l'année)

|rJS,'
:, l*l*l-l-l-l5lll-Ô-OFcFA

4, Pér'ioclicité cle cotisation : fl., Mensuelle E Trirnestlielle Ü Semestt'ielle fl Atrttuelle

5, Opriol Gar.antie clécès : D Oui ÿ Non (La plime clécès cle FCFA 3,000 est lrayable anntrelletnent )

NB : Il est requis à la sogscLilttion cles flais cl 'adhésion cl'itn niontant de 4,000 FCFA payable art pt'enrier pt'élèvetnettt'

Lc corrtrat est validc sotts t'é.sct'l,e rle I'ncceptntion tltt t'isqtte Pflr N§lA,\/le Asstl

Fairà A§§tiE\iI e ttflô ,r,2]/--CI3/2ôr6
rle I,ncceptntion tlu r,isque pnr NSIA \/ie Assuranccs ct paicntetrt de la plelnièr'c cotisntion

est validc sous r'é.sct'r,e

^o,q\-l )'ur ,' I rl lr

Résorvô à NSIA Vle ASSURAI'lCEs
(Visa et cachet)

li)rs(ii r dr: i.l'.,' jû;'.' .',''"' "i'rr, I

I i,ir:;j:il;r,i. 'r:r-.,::t::r I

r:li trtilil', ;l:i::l ;l ;; ;; 
I

Rdsorvô à AFG BANI(
t-'Adhérottt

fl'

(Visa ot cacf et)



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
! t. r BP CAPITAL BONUS

^l,LItE§ËRVE A AFG BANK

Gestionnaire / charsé de ctienrère -Ê *"§L-(3"""-É*O-k'.fple^q;fJ-Op-&S&rn.u.-$"ÇZhULb t t E

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADI{ERENT-;K-rffi
Nd-de;or-te:l§R0'

| |.-\,Ll-

Date cle Naissance t§-ts/St

Situ ation rnatrimoniale

fournir uu relq,é cl'identité bancaire )

Êl o|0l§l Lieu cle Nais'sance

Célibataile tr Marié(e)tr

Ach'essc postale

Plofession Et.r À""r,rr- I

z*}IN.EEICIAJBE§
En cas !91i_9
n L'Assur'é

Lll cas de cleÇes

n Mlorr conjoint rron divolcé ni sé1rar'é cie cotps tr Mes enfants rrés ou à naitre

tr Autres, préciser svp

ü Autles, pr'éciser .,-,,.tro,,r srrp:
No rn & Pr'énorns;_[_g1gQ§fi

Date cle naissancel

Contact Télr

Aclressc:

Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

rélépnone C7- oX- R6-nf- 7a -
E,rployru,' S4,tc fl cr-.r-":r-

(Si vivants au ntolnertt de la prestation)

II GAR ANTIES SOUSCRITES

I . Date d'ef fet du coutrat

2, Durée de cotisation

3. Montant de la cotisatiou

+.lLOf fof$f fàfb (nro is et rannée)

@i§ans

Tlirnestrielle I Serrestrielle tr Anttuelle

au plemiet' pr'élèvement,

t paicntertt cle la plernièr'e cotisation

l-l-l-l-l Ëilgo§iFCFA

rui2ât\\\ 
..r!,,

e al§Èarux . *..:ïâ$1'

X;H!"-."tit 
ÿ''

4. I'}ériodicité de cotisatiotr :ÿ: tt4t,',t,,u,,t

Lc corrtrnt est validc sous t'ésct'r'e tle l'nccelttntion tltt risqtte pnt'

Fair à È ÿ§lliGi LF L(ùôt/ ,re2l\*r.

l"'Adhérottt
Résorvd à NSIA Vlc ASSURAI'ICES

N4rne O
It4lle E
i\4, u

Nonr Krrrrrin+§iei Prénouts



B UI.LETIN INDIVIDUEL D'ADH ESION
i | ; BP CAPITAL BONUS

IiESËRVE A AFG BANK

Gesrionnaire / charsé de crienrère I)"-E""SA )f7--.-\t§-ÈoT-Osl-fjl"-ô**"-.-- Asence --A(J-Tti-g-.t-U- g$ùg)

] PARTIES CONTMCTANTES
l,AqII-qBPNT

No cr c corn p t, l(15)@JI,&€',û

llii:"3 rvnn, tÔtiâDPO Prénours

lvl. tr

Date cle Naissance B l5l C&l2U O |§ Lieu cle Nais'sance---r'._-
Situatiorr rnatrimoniale Célibataire tr Mariê(e)tr

Adresse postalc

6>
rière'fournir rrn relcr,é cl'itlentité bancaire )

Veuf(ve)tr

Profession.. E I .. .IrÙcrr-t L

réréprrone O7 - O3--8b- At -.14
Employeur' .(-ptrQ- oro.,

Divorcé(e)E

.A,-ruNIrIIgI4JBE§
Elgas-de vie
n L'Assur'é

ENrs-dc-deeè

(Si vivants au morneut de la presiation)

tr Autres, pr'éciser svp

n Mlon conjoint non divorcé ni sépar'é cle corps tr Mes enfattts nés ou à naitle

I

Date de naissancet

Contact Tél:

r\dressc:

tl Autt es, llr'éciser ci-clcssotrs svp.:

Norn & Pr'énonrs:_ l{} l]fâ_Dr

II GARANTIES SOUSCRITES

I Date cl'effet du coptrat (anQbl\f f2ffo (niois et l'année)

2 DuLée de cotisation le?fans

3, Monrant clc la cotisation l-l_-l-l-l-t§o IO|DIFCFA

4. Pét.ioclicité cle cotisatiorr : ÿ Merrsr.telle D Trirneslrielle I Senrestrielle tr Annrtelle

5. Optiol Gar.anrie clécès : ü Oui p Non (La plime décès de FCFA 3,000 est payable atrnuelletnent )

Nts : Il est Lcquis à la souscliption cles fi'ais cl 'aclhésion cl'un ntontant de 4 000 FCFA payable att pt'emiet'pr'élèvelnent'

Vie Assurances ct pniclltetrt de la prernière cotisirtiolt
Lc contrat e"'t validc sort.s t'ô,sct'r'e rle I'nccelltntiort tltl li'sqtre pnr NSIA

Résorvé à NSIA Vlc ASSURAI'ICES

./

xU (

Cbte



}SIa-
. r NNI:

ntËrri,têt,G æ Eæ otrronF

00040 53M3 30 1 133 c r v 1 200097 58473

\\ ..

%,

RÉPUBLIQUE DE CO'TE D'IVOIRE 
Ë

,. ct(n5339595 E
\ i,Ëii'roro*, Erl [ôuo,o E

tr.*tosa.. kx. TonE MtÆMha I[slo4l2000 M L,78 tVotRtrrurue E,.ud.k&son.. ft!
AGNtBtTEKROU (ctv)

t\

il:ii;'n 317548 EE



d-\f*q-3
l;lANl(

Domlcillailon ;

COOE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN;

Titulaire du Compte
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