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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RËSERVË ÂÂËG §ÂNK

Gesrionnaire/,rarsédecrienrère Ah§h\Gs-H - *sK- Asence a(NL\.g«Lçf(SD
I PARTIES CONTRACTANI'ES

No de comp,. , r),-0{Jü1,ff6,00fua1 (prièrc rournir un rerevé d,idcntité bancaire )

liiff E *" prénoms
M.tr

I
DatedeNaissattcer/lfur&4rgi-1r8rLieudeNaissance

Situation matrimoniate CéIibataite.d Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr
Adrcssc postalc

Téléphone

Prof'ession
E,rploy"r,. NI A K\S GK1-

vivants au molrent de la prestation)

Autles, préciser svp

tr Mon conjoint non clivorcé rri séparé cle corps
E Autrcs, préciser ci us svp:
Nonr & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tét: 0S E
Adresse ,

II GARANI'IES SOUSCRITES

l. Date d'effet clu contrat

2. Durée de cotisation
r@rÂq[{r,6 I (rnois et lannée)

3. Montant cre ra cotisario, Ll-*l_l4\t_(OûtClto.oo
4' Pér'iodicité dc cotisation : K Mensuellc fl Trirnestricile E sernestrieile tr Annuerc
5' option Ga.a,tie clécès : E oui E Non (La pr.irne décès cle FCFA 3.000 est payable annuellement )NB : ll est reqttis à la so,scrilltion des f,ais d'adhésio, d'u,,ro,ta,t cle 4.000 F-CFA payable an prer.,ier.prélève,re,t,

validcsousréscrr,cdcl'acr:enfaf;,.,a,'.l.,Fcceptation du risquc par NSIA Vic Assuranccs et paiement de Ia première cotisation
, r. 9_g r fr1 ,ÉBge

L'Adhéront

/ry
Réservê à ÂFG BÀhlK

(Visa et cachet)
Réservé à NS|A Vio,ASSURANC§S

(Visa et câchet)
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Signaturc du titui-
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n' C1N5766723

EBTIN VALERY
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Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBANi

Titulaire du Compte
AKA EBLIN VALERY

AFG Bank Côte-d tvoire AFGB Ct AGENCE
AGNIBILEKROU

CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE

15201 80153789600.1

AFGICIAB

ct93ct260 1 520 1 801 53789600 1 5B

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

CLÉ RIB DEVISE

58 XOF

i::,,,' .i .

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

Titulaire du Compte
AKA EBLIN VALERY

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Ct AGENCE
AGNIBILEKROU

CODE AGENCE NU[,4ÉRO COMPTE

15201 801537896001

AFGICIAB

cl93CI260 1 520.1 801 537896001 58

CLÉ RIB DEVISE

58 XOF

-d,\ffiffi
lirl\i',lK

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

BIC:

IBAN:

Titulaire du Compte
AKA EBLIN VALERY

AFG Bank Côte.d tvoire AFGB CI AGENCE
AGNIBILEKROU

CODE AGENCE NUIÿERO COMPTE

15201 801537896001

AFGICIAB

ct93CI260 1 520 1 S0.1 537896001 58

CLÉ RIB DEVISE

58 XOF
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