
@
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUSAS§URANCHS

I{üSIRVË A ÀFG BANK

Gesrionnaire / orarsé de crierrtère lL§s*r; -§(ou§o.lÀ\.o...-qr-mÀtl$sence Jlc)3*i.B"iLEt(!M

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

-ffiffi*oreo-gorlsrrn§àrùAOqaf foh,. fournir un relcvé cl'identité bancaire )

MffE Nr* ffin Prénoms f-a r*rngCe Tn§.i ÈRot'
M.tr
Dare de Naissance f-UBfLg§l4SB$-l Lieu de Naissance ASSIL{. o I

Situurtion rnatri

Adresse postale

moniale Célibataire.É

Té1éphone

Profession (* Èo |.f ÈTrf-É Employeur

Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veul'(ve)tr

2, BENEFICIAIRES (Si vivants au uroureut de l

E,n cas de vie
ts L'Assuré tr Atttres, Préciset'st'P

Iit cas cle décès

n Mon cotrjoint nott divorcé ni séparé cle corps

n Auttes, 1rréciscr ci-dessotts svp:
Nonr & Prénoms:

n Mes enlants Irés ou à naitle

t - .§

1a prestation)

Date tle nuirron.., O,\ \\ E4 8S gtè

contactra: er\?t 54 RS trel

II GAITANTIES SOUSCRI]'ES

I . Date cl'efTet cltt cotttrat

2. DLrrée de cotisatiorl

3. Montattt de 1a cotisation

f-§ffel§&iÔ (nrois et l' année)

ls: lSlans

l--l---:'--È]lOtc:sl-dFCFA

4 périoclicité cle cotisation :'ÿ Mensr.relle n l'rirrestlielle ! Sernestrielle n Annrtelle

5. Option Garanrie 6écès : lI Oui ÿ Non (La pliure clécès clc FCFA 3.000 est payable atrnrtelleureut )

NB : II est r.equis à la souscr.iption cles {l.ais à'aclhésion cl'un montant cle 4.000 FCI"A payable atl prct.nieL prélèvernent'

t,. "r** ""-,,lt,t. 
r*s réscrvc tlc l,acccpta{ion du risquc par NSIA Yic Asstrratlccs et paicnretrt tlc la prcntièrc cotisatio,

Réscrv6 à NSIA Vie ASSURANCF-S
(Visa et caclret)

.^-.:, ....,... .l
;i1rtt..l 1,., i:.:'.'. ; .r ..' t ::a:,. j.«x ri 

I

i ,{+i;,; llr:.:,r'Jc:::-i:t I i I

'iÉ i.l:;,iri .,;''1'll;-ir "'rl)d iti,ir;:r::''' 4,. 1t l3 ir r:i 
I

gLji,hlg. ri.*tttl-tfl :gJ

Fait à >S\dL^§c" ,te -,1,A t aL t 2-o2b

A.riresse:



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

ASSURANCËt;

RESERVEAAFG BANK 
. \

Gestionnaire / charsé de crierrtète ASSAte---LÇolkÀep-r)". O-t*§ü.tu&ence - A" § r--çcÀ i -Lu -Latto,,

I PAI{1'IES CONTRACTANl'ES
I. ADHBRBNT

No de compte : EfLJ0-EOAfSlÂ38.d-S/'(Êi[,'.lottrttir un relcvé tl'identité bancaire )

Mili E No," Êfi-Êr Prénoms Ro nA« ir YA Êi B8-ot/
M,tr
Dare de Naissance fO$]q;lfr'g§[l Lieu de Naissance râSSi Koi,

Situation rnatrimoniale Célibataire-E/ Marié(e)tr Divorcé(c)tr Vcuf(ve)E

Aclresse postale Téléphone

Plofession (-P-erfne]taË Ernployeur'

2. RE,NEFICIAIRES
ELsaq!§Je''ft L'Assur'é

(Si vivants au tnouent de la prestation)

n Autres, précisel svP

lin cas dc clécès

tr Mon corrjoittt ttoli clivolcô ni séparé de corps

ü Aittres, préciser ci-dessotts svp:.

Nom & nruron,r, oiiàI, "§\1" A, §É b Èvit R

tr Mcs enfhnts nés ou à naitre

Dateclenaissance: oA oÂ- ABt§
Contact Tél:

:lrlressc:

II GA1{AN]'IES SOUSCRII'ES

I . Date d'effet chr contrat

2. Dr-rrée de cotisation

3. Montattt cle 1a cotisatiotl

r4Oroi3lLL-b (mois et rannée)

§l§ans

Ll--t-t--jâgcmL0FCFA

4. Périoclicité cie cotisatiou :p- Mensuelle fl 'n'irnestrielle I Setnestriclle tr Annttelle

5. Oprion ca|antie clécès : [] oui F Non (La p|ime clécès clc IrcFA 3'000 est payable ar.ruuelleureut )

Nll : Il cst requis à la so.scriptio, <les l.ais cl'aclhésion d'ur.r rnontant cle 4.000 FCL'A payable art pret.tlier pr'élèvement'

risqueparNSIAVieAssttrancesetpaienrentdelapremièr.ccotisatiort

F.ir à à crrni tv].(k [â\*r( ,te-..|,'( t g 2, r )t<r, 4,G

nt'r

Réservé à NSIA Vie ASSURANCHS
(Visa et cachet)

"--.: ".,.....1
i;litrl,,'r 5ri';'-': ; :' :'r:'i:" rti:i{'I
i r'1,:'r r:ltj:ri+: :_::{'' I

{S r"l*rlri ","1;.:: :; ;: : 
I

ù1 ti.l'. 1 ù'J2 ;itll.9:lttl jl J

l-'Àdhéront+



A$SUP.ANCHS

BU LLETIN INDIVIDU EL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

r{USËRVE A AËG BANK

Gestiorrnaire / Chargé de clientèle

1,,

;8"* Ilos**l>35-t1 -.-ô- .*" As e n ce A r*"nrlh i L-EtSrti""a*l

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No cte compt. , fgtm-&UrL.Ç-L§fuf@&Ë.,u,.e lburnir un relevé tl'identité bancaire )

MiffE 
No,n fl.|A Prénoms Ê.onrrtr'ic YA Fi Èllou

vl, n

Date de Naissance 6LIILI4S-1 Lieu de Naissance ASSi L(c'i

CélibatairEÉ Marié(e)tr Divorcé(e)tr Vcuf(ve)trSituation matrimoniale

Adlesse postale =-- l'éléphone

Professiorr t: €o Un A:\gC Ernployeur' is$

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

En cas de vie
.F L'Asrrré tr Autres, Préciser svP

Bn-cas de décès

Ë'ïffiffiint norr clivolcé,i séparé cle cotl:rs n Mes enfànts Irés ou à rtaitre

§,,,tï',iHiTli''ddiili'ilu-. n"u* s nv',t n

Date de naissance: ô

conractra' elTà 5n 8\ J-qo

Adresse :

iI C]AI{AN]'IES SOUSCRII'ES

1. Date cl'effet clu contlat t3tettosfrZrÈ (mois et I'a'née)

2. Durée de cotisation EJ-Sans

3, Montant de Ia cotisation --l-L-l-n-l{) l_Qll)|-OFCFA

4. Périoclicité cle cotisation : E Mensuelle E Trirnestlielle n Sernestrielle tr Annttelle

5. option Ga|antie décès : n oui n Non (La plirne décès cle FCFA 3'000 est payable annrtellernent )

NB : Il est r.eqr"ris à la souscr.iption cles flais cl'adhésion d'ul1 montant de 4'000 FCFA payable au preurier prélèvernent'

tltrrisqtrcparNSIAVicAsstrrarrccsctpaictrretrttlclapretlrièrccotisIrtitlrt

rait a Fr wllslt€U(rLocr,tç il-tù

2



ASSURANCHS'

DUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESE,RVE A AFG BANK O!,

Gesrionnaire / charsé de clientèle ASg+fE-
PARTIES CONTRACTANTES

I. ADHERENT -.\
No de compr- ,tS1-o1gOfl5?.btr}l-Eq4i-Ëltr.ièrc fournir un relevé d'identité bancaire )

xxilî E Nom Ç$iA Prénoms

N4. n

Date de Naissance 1g3 lOJ-lflSg]s-f Lieu de Naissance , 
§SSi \<.r', L

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

Adresse postale
-fé1éphone

profession e.e€" §§ fiè[, Employeu

2'I}BNEFICIAIRE,S(Sivivarrtsautrrotrretltdelaprestation)
Eruas-dqvtc
V' L'Assur'é n Autt'es,pt'éciset'svP

En cas de décès

tr Mon conjoint nott divorcé ni séparé de cotps

§.,,tïiixiiTii''é',t'§i','"'l\.,* n.,ivr s N\ [ n\

n Mcs enfàtrts t.rés or: à naitre

Datederuisrnnc., cr. 4- Ort^ ,t(S.t

conracrr", ,r h tI .sA ss zo

II GARAN'IIES SOUSCRITES

1 Date <J'ef}èt clu coutt'at

2. IJurée de cotisation

3. Montattt cle 1a cotisation

rjCr§t3ùlf (mois et l'année)

l§)lans

t_-t_--]-ÀloDlob-IFCFA

4 Périoclicité cle cotisation : É Mensuelle n Tl'irnestliellc I Sernestl'ielle tr AnnLtelle

5. optio. Gar.a,tie 6écès ; I oui ,É Non (La p'i,re décès de IrcF'A 3,000 cst payable aunrtelletaent )

NI3 : II est Lequis à la sonscr.iption cles fr.ais cl,aclhésion cl'un montant cle 4.000 F-GFA payable au preurier pr'élèvelnent

isqtreparNSlavieAssttranccsetpaicnlcnttlclaprcnrièr.ccotisrrtiorr

Rôscrvd à NSIA Vie A§SURANCËS
(Visa et cachet)

-*l --,.-- .l
iirlt +r,r;hrii;;, ; r .::4 aê: YËlllsI
i J'a,r', ,i,.t,tn cor,,,J,t"' ' I
i-- / ,,i''.." ..I

{§ $ii:ill' . :;',, ; lJ il ;ll

t{*}'r':.1 !.',t. }-t:1 {4ij l}4

flvoire

Fait à , r"-r(r{ I ol I [o26

A.rlressc:



AS§UP"ANCËS

RESERVË AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BPC US

"h" ognÙ.fttr[f,Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No dc compte : 16;ltg-$3*q{Slf§ffo{gqi|1sft ière fournir un relcvé d'identité bancaire )

Mme E Norn RTÊ Prénoms

Date de Naissance tsjg *tqÈ|7f§§Lieu de Naissuntt AASt \( o't

Situation rnatrimoniale Célibatairy>& Marié(e)tr Divorcé(c)tr Vcuf(ve)tr

Adressc postale

Profession - 6§LoraF"T,f:-ç Ernploye

2. BENEFICIAIRES
En c-qrls-Ltq
fr L'Assuré

l'ln cas de décès

(Si vivants au moment de 1a prestartion)

D Autres, préciser svP

tr Mon conjoint non clivorcé ni séparé de corps tr Mes cnfànts nés ou à naitre

tr ALttrcs, préciser ci-dessotls svp: VJLNonr & Prénoms:

Date de naissance: çr-1-f .31' [- - ,3§

e\ \I S^ es eê

II GAIIAN'| IES SOUSCRITES

1. Date d'eftet dtt contrat

2. Dtu'i'e de cotisatiorr

3. Montant de 1a cotisatiorl

&-ql_o3f f8b' (mois et l'an,ée)

D-,l5lun'

t--.])AA-lODô IFCFA

4. périocticité 6. s6llsnlisn :.E1 Mcnsuelle E l-rimestriellc I Scmcstl'iclle n Anntlcllc

-5. Option Garantie clécès : E Oui ! " Non (La prin.re décès de FCFA 3.000 estpayable atrt'rtrelletllerlt )

NB :ll est requis à la souscr.iption cies fr.ais cl'adhésion d'un montant de 4.000 È-cFA payablc an pl'euriet'pr'élèvenlent'

I*ndttris<1ttcparNSIAVicAssuranccsctpaielrrctrtdclaprerrrièrccotisa1iolt

Fair à ftb,r![\o;L E \( Ro 
-,wÀA 

r oL r 2'ct26

RéserVé à N§IA ViC AS§URANCHS
{Visâ et caclret)

- L,"*-'_:
;lrr*lr, ,,n +, ::i ' 

t,'1 .r '"o1' i8:16*Ii! I
i lrs'l t: ill'l':,41!xrdllrjk 

I

§ ry.*t+"":;:*:;;:ll
913.§if-f1j3iqi$i:J

L'Àdhûrcnt
Ëéservû à ASG BÀli,K

BANK
Atlontic CtouPU
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| ,.,
ffi;*§
Ot,rtufu
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conFOR[llE
A L'ORIGINA



Domiciliation :

CODE I]ANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

15201

CLÉ RIB DEVISE

87 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

fitulaire du ComPte

SOCIETE DE GESTION ET DE MULTI SERVICE SARL

AFG Bank Côte"d lvoire AFGB CI AGENCE
AGNIBILEKROU

NUMÉRo coN,tPtE

80 1 52637 1 00 1

AI-GICIAB

cl93ct 2601 520 1 B 01 5263 / 1001B/

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

SOCIETE DE GESTION ET DE MULTI SERVICE SARL

AFG Bank Côto-d lvoirê AFGB Cl AGENCE
AGNIBILEKROU

t'LutttÉno covprr

801 5263 /1 001

AIJ6ICIAt]

c I 93Cl 260 1 520 1 B A152637 100187

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPtc

SOCIETE DE GESTION ET DE MULTI SERVICE SARL

AFG Bank Côte"d lvoire AFGB Cl AGENCE
AGNIBILEKROU

NUMÉRo coN,lPTE

B0 1 52637 1 00 1

At (;lclAl]

o I 93Cl 260 1 520 1 BA15?.63 / 100187

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

Blc:

IBAN:

COOE AGENCE

15201

ctÉ RIB DEVISE

87 XOF

Domicillation :

CODE BANOUE

c1260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

15201

cLÉ RtB DEV|SE

87 XOF

:'"lu
l

ffi§oréti"
§t\[\\\

tY.i,i?îi'"{iiËËi}5


