
AS§URANCE§'

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

Gestionnaire/charsédecrientère Êfqô Lt tar*a*.rO O-Asence l"Àe.n(rrttSKrràcrc

I PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

r'*" a..fftffig-Agd,§-&ï&SUU4*{prière rournir un rerevé d,identité bancaire )

N",n 10tr\*Ute Prénoms C{l'c-\ AG., e", fli' AruA

Date de Naissance fOb=-pz|a;§§h Lieu de Naissance lnnril â

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

Adresse postale fà &1, bk Éf m o,,,t réléphone

Profession ir-.f.§,ÎUÎe "C € Emptoyeur.

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
F- Lâ-.r.é

En cas de décès

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfants nés ou à naitre
p Autres, préciser ci
ri\om & Prénoms:

Date de naissance: -ô- /2 - 4X§5
contactrék O,{ qO «f Xf Og
Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

f3gfg3l2b (rnois et l'an,ée)

t-t- t- t- t-f §CIlOO I 
FC FA

4. Périodicité de cotisation :ÿ Mensuelle E Trimestrielle D Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E OU ÿ Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellernent )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat est valide sous réserve de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

L'Adhérent

44-
<_

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES

ru#r

Mlle tr
M.E

K5§un.

Fair à Àtlh\i§\f \ F\( fLôO



:,
A§SURANCES'

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

Gestionnaire/chargé de clientèle {gence@
I PARTIES CONTRACTANTES

l ADHERETIT

*"#â,}fiJ,O/È^brLL?rroo-otL.r$! (prière rournir un rerevé d,identité bancaire )

Miï::g N"' Prénoms
M.tr
Date de Naissance f.OhrcÀ=âtsü Lieu de Naissance M
Situation matrimoniale Célibataire EI Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr
Adresse postale èÈx'\FN Cf { réléphone

Profession 
Employeur.

@
trn CaS de vre

tr- L?*r'é

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Mes enfants nés ou à naitre

Date de nri.run.. t/I__-
Contact Télt

Adresse:

lSOff-oAffàf-b (mois et rannée)

§5*'
t_t_t_LLrsgaoFCFA

4' Périodicité de cotisatio", y Mensuelle E Trimestrielle E Sernestrielle D Annuelle

5' option Garantie décès : E oui fl Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )NB : Il est requis à la souscription des frais â'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

LecontratestvalidesousréservedeI'acceptationdurisquepu,NSIA

nait a f\bmiv.-îL e, \(urou , * O\ , -\ , 2qtfl\=-m-\ 
RésêrvéiJ::n:".:;.:yRANcEsL',Adhérent 

',irdffi+ *M -ffi

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

etrs.Ê, iogt 
^u,o*, ïil

ru*rG\t&ÿ Atlcr!,c Orôup

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps
tr Autres, préciser ci-dessous svo:
Nom & Prénoms:



A§SURANCTS'

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gesiionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

fournir un relevé d'identité bancaire )

Date de Naissance U_bU_UG/5ESLieu de Naissan.. TAn . 4
Situation matrimoniale Célibatairep Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)E

Adresse postale Téléphone

profession \.ol {i t\"qî[\ i c z 
"mproyeur.

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

(E§ L'Assuré

En cas de décès

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfants nés ou à naitre
û Autres, préciser ci-dessous

Date de naissance: .,zt\ - ,t? ^ /Lqqt-3
contact rék ô 

^ 
LLO BI Sï c>3

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

l'3ottOgllà-fu (mois er I'année)

l$§ans

l-l-l-l-lJSoLdrrcre
4, Périodicité de cotisation :§f Mensuelle E Trimestrielle fl Semestrielle E Annuelle

5' Option Garantie décès : E Oui F Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellernent )
NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat est valide sous réserve de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

;het) , \ \ (Visa êt cachet)
\ \ l *..t

ntr,N \ \ i'*i;ix:fiii,iff;1i;"",1

t;É.?S:.:" f#ffi;ï; l

(t::ï'e"

N'de c6nifte:



A§SURANCËS

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

"BP 
CAPITAL BONUS

nJr'- 2
RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de cllentèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

ÈUlf-e-OO,ftT$qPrière fournir un retevé d'idenrité bancaire )

Mïï:"8 
Nr* prénoms

M.tr
Date de Naissance Ub*-Or'-fBBLf Lieu de Naissance T^O..lA
Situation matrimoniale CélibataireF Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale Téléphone

Profession Employeur_

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
tF.UA.*ré tr Autres, préciser svp/
En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom&yrenoms: fr *l 40lo li YloHAfl Ft f 4 Al r

Date de rri.."n..t ,&- z!) - -LSSS
contactrék 0{ qo ?F <rF 0.J
Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2, Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

BbrrO3lflbf (mois et l'année)

l€[5lun'

l-l-l-l-l-l(|oletot FCFA

4. Périodicité de cotisationrF Mensuelle E Trimestrielle fl Sernestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui p No" (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : I1 est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat est valide sous réserve de ltacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

ruitaAUs-tl\olL,o.lur.*-v ,r" csL[ I O3 r -0ra,26

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

:il,r(S1, iu:l.,lO; tr )i., .*.:;;1
I Arurr r: ?, irC*flc r!.c 

I

§ u*l*.;::. ïji:rïi
sr s.n ig,?r,,{oa:fj.+ll-t, I

,, i;{"Ëü;

,'Adhêrent

=4--r

ru#r:

êî o\ r.[s,-, o,u *Î]Nt,q



:

r. i 1',i 'i,a

ÀséuànNÇts "'"

BU LLETIN INDIVIDUEI- D'ADH ESION
BP^GAPITAL BONUS

I P AI{.T JËS CO NTRAC,IAT..*T ES

rULLeuqU n rclevé d'iclelttité bancairc )

ilii:E Nou,, -. Prértorns

lÿ1, tl

Date clc |{aissance fOb-Q2d-f45,$§1 u", c1e Naissance }g-Oa--
Situation rttittrirttottiale Célibataire ÿ Malié(o)tr Divoicé(e)il \/eiif(vc)E

Ach'csse postale .rélépnono -Al,i-t{ b" 53 
^lf 

, --
Pt ofbssirrir

2.lu\r!-ruÇI4IB,E§
].fr-c:'s dq-yfC
p l,'As;stu'é

1..n caslic-{:c§

(Si vivants au lttolllellt de la plestaticn)

tl Autt'es, préciscl svp

tl lv'lon conioint norr clivorcé ni séparé c1e cor"ps n l,'los cui'lttrts tlés or.t i\ llaitro

1,,, 1 :ü' iïa,f iî,T,i i"lffii]Ë-neuârarn c\ÂLL
Date cle,,uissnnrc,. ..,,t\. ÂJ - 2L5BS-_-*--

___€_Â\o_ 8\ Bï eô

iL__

Contuct'lél:

Âti:'lsso:

l-i ûÀ R[rr'' Eix ous cnilrs
I

i l, I)ate d'cffet du coutrat

I

I 2, DuLée cie oolisation
I

[ :, Montant cie la cotisation

t3Ot[ot3f f|f §f (rrois cr l'annéc)

115§;a,:s

l--l--l--l I tSloi-OPIFCITA

.i i,érrociicité clc cotisaticrt :ÿ ]vlcnsucllc, Ü 'l'r'imcstiielil Lll SetrlcsLr:iollc fJ Aitnttelle

5. CIttio. (iaLantic clécùs : D Oiri f, Ncn (I-ri piinic c1éoès cle I;Clr,r'r 3,C00 ost payable atttrttelleir:er.it )

Nil : Il cst Lcq,is à la so,,rsciiption cles fiais d'atliiésjon cl".tu.uor,tant clc 4.C00 l'CF/r payable att pL'c'rlliet pté1èr'errlcIi

rvô à l'.J3lA Vio /rf l:iUtïAllOËi5
(\rlljil et oitt;h+t)

,.-.-"*.àÉ*-..-*...". -l-_ --' _'i

it).rrl,,: t cr f't, "ui,,.''"r î.1 j j :,.ii; l
i À:!;r; l.!.:jil.;.i (;':;:: r.)'L d:r I

I :r ,-,.,.jj,', ',;l:l:';,',, ,l
1' r; , vr:irr'i.,.
;ÿi,,r',:ti.l'!i'' .,, ."'r,.',1

g1-.1, ii?lli L:l' :, 1'l:'{ -ji-l'i

. ,. .l:.,iir.1'::. ,:r,

''. .): , j ,..r.,:: .'.

. . ,,\: 1.,.'',..' .:'\

' . rl'."

I, ADI{MRIINT
":TAan

No tlc cblnptc :



ffi
, )))

RÉPUBTIoUI tJE cÔTE I]1VÙIRF

Ago Christian-Gérartl K0DIA

i: Atllt)iAN

860 1 06.7 F 32092 4O c rv 2 1 866 1 1 1
ÏEHUA<<A I CHATOU<OUA ]'TA RA<<Dote d'expidtio^

24/oe/2032. 9 5 4810

I

N
À

..ù'
Ndtionolité

IVOIRIINNI



Domiciliation

CODE I]ANQUE

ct 260

Blc:

IBAN:

CODE AGLNCE

15?.O1

CLÉ RIB DEVISE

64 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

'fitulaire du ComPte

TEHI,JA AICHATOI,I OIJATTARA

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB cl AGENcÊ
AGNIBILEKROU

NUMÉRO CON/PTE

013162720001

AFGICIAB

c I 93Ç1260 1 520 1 0 131627 ?.000 1 6/

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

TEHUA AICHATOU OUATTARA

AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Cl AGENCE
AGNIBILEKROIJ

NUMÉRO COIüI'TI]

o13162720401

AFGICIAT]

ct93cr2601 5201 0 13 16272000 I 6d

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

TEHUA AICHATOU OUATTAM

AFG Bank Côte-d lvolro AFGB Cl AGENCE
AGNIBILEKROU

NUNrÉRo coMPTE

Domiciliation:

CODE I]ANQI]I:

c1260

Blc:

IBAN:

CODI: AGENCT:

15?_01

cLÉ RIB DEVISE

64 XOF

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

BlCi

IBAN:

CODE AGENCE

15201 013162720001

CLÉ RIB DEVISE

64 XOF

AFGICIAI]

cl93cl260 1 520 1 0 1 31 6?.7 2.0AA 1 64

.:61':u)


