
Â§sL,RA'{ür$

BULLETIN
BP

("ÛX)

INDIVIDUEL D'ADHESION
CAPITAL BONUS

r{ils§:§vil A,q[-* $ANK

I gestionnaire / charsé de clientère 

-kgm-\*fuJ1[--*.
Aserrce - \È*.1*à

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADI{ERENT"*3ffiffi 8colz36E,+tr0 A LL
N" de cornptc : l-l-l-l-l-l-L-Ll-L|-|-|-l_l (Prière fournir un relevé d'ictentité bancaire )

l1l"! Nom t4ofue Prénoms _]<ttEytWAU: LSIIû_ÇL -Ir4llc ti
v{
Date de Naissance lpl 4lflAlalSl_Al3l Lieu de Naissance t4OQJlt»dJ

Situation matrimoniale Célibataire E Marié(e)tr Divorcé(e)tr veuf(ve)tr

Acllcssc poslalc réléphone p*S]LA;ell o§_eD:lïo-S VA
Profession - ENLTffi r-t ettq Employeur_gg6s5ft6g At:/ /rnL\e û7t_o4t t1a\ttyrnk

2. BBNEF'ICIAIRE,S

-E11cas de vtç

E I-'Assur'é

U: cas-dedéçèq

(Si vivants au utotrent <Je la prestatiorr)

n Atrtres, préciser sv;r

n Mon conjoint non clivorcé ni séparé dc corps

! ALrtrcs, préciser ci-c'lessor.rs svp:
Norn & l)rénonts:

( Nles enfants nés ou à naitrc

Date de naissance:

Contact'l'él:

z\clresse:

J I GARAN]'IL,S SOUSCI{ITt]S

I . I)atc <l'c1l-et clu contlat

2. Drrr'üc de t:otisirtiorr

J. Mor)liurt tlc lr r:otisatiorr

rflrr!\ fuh(mois et rannée)

; 0( 1nn,

r 5ùtD t or-LLt-t-tFCr.A
4. Périoclicité dc cotisation : ( McnsLrcllc fl Trimcstriellc n Semestriclle n Annucllc

5. Option (iarantie décès : [l Oui n Non (La prime clécès cle F-CIrA 3.000 est payable annuclleurcnt )

N[] : Il est rt:qttis r\ la souscriptiou des frais d'aclhésion d'un urotrtant dc 4.000 FCFA payable au plemicr prélèr,i-'nrt-:r.rt.

[,e contrat cst valiclc sous réscn'e de l'acceptation d.u risque par NSIA Vie Assuranccs ct paienrent dc la premièrc cotisation

Iraità TcoE1- "/kr-ÜZ t?.6U-

R6scrvé à tl§lÂ Vic A$$UITÂN{:b-$
(Visà *t r:achct)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONE KIBEKIRIGUE ISMAEL

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE TOUBA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUIÿÉRO COIüPTE CLÉ RIB DEVISE

c1260 39201 800723657001 66 XOI-

utc:

INAN:

AFGICIAB

cl 93c12603920 1 800 /2365700 1 66

.

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONE KIBEKIRIGUE ISMAEL

Domiciliation : AFG tsank Côte-d lvoire AFGB Ct AGENCE TOUBA

CODE I]ANQUI CoDE AGENCE NUMÉRo coMPTI. cLÉ RIB DEVISE

cr260 39201 800723657001 66 XOF

Blc: AFG|CIAB
IUAN| ct93ct26o392o1 800723657001 66

t'

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

litulairc du Compte
KONE KIBEKIRIGUE ISIVIAEL

Domiciliation : AFG Elank Côte-d lvoire AFGU CT AGENCE TOTJBA

coD[ uANouu coDE AGENCE NUMt,Ro coMprE cr.É Rtu Dl:vtsr:

c1260 3920'1 800723657001 66 XOf:

Btc:

It}AN:

AFGICIAI]

cl93cl 2603920 1 800 /2365700 1 66
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