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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

RE§HRVHÀÂFG BANK

Gestionnaire i charsé de crierrtère - KIMh- :kdg*g*---- --.-Asenc- -"Ib*b*
I PARTIES CONTRACTANTESiLuf&n Mj5 zL|)ooo '4 tus

No de compte : l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

rr4n,e o Nom Prénoms KO .l-ô-g(. f, ( f \f \r'',a
Mllc Ë
N4. tr

,,,"i" Naissance r/f ZfOEf/'$|,O, Lieu deNafsanc.e
r--.*l.{.Jlv-l-:.l

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

Adresse postale

Profession

réréphone Ùt b8 tu? t:: a4
Ernploy"r, 5 [\.)E1hSk-f-

Veuf(ve)tr

2. BENEF'ICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
É 

--i-;À*t*; n Autres, préciser svp

tl çar__cle_décè
n Mon corloint non divorcé ni séparé de corps K Mes enfants nés ott à naitre

! Auh'es, préciser ci-dessous svp:
Nonr & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GAII.ANl'll1S SOUSCRITES

I . Datc cl'cfï'ct ch-r contrat

2-. Duréc tlc cotisation

3. Montant clc la cotisation

r§i1-rr §kr12,16r (,rois et rannée)

tDt5bn'

A 2lâoD-tdl-t-t-t-t FCFA

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

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

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

[,c contrat cst validc sous résen,e de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paierncnt dc Ia prcrnièrc cotisation

I'.ir à _ _ _ _:\osbq-,,. ;U,jL- aNA
L'Acihér0nt

Résorvé à NSIA Vie ASSURANCE.§
(Visa et cachet)

#w



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DAGO KOUDOU THESALIN

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COI\,4PTE CLÉ RIB DEVISE

ct26o 39201 013530170001 25 XOF

Blc: AFGICIAB

IBAN: C193C12603920 1 01 3536'1 70001 25

I
i

RELEVE D'IDENiITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DAGO KOUDOU THESALIN

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

COI)E BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COIV]PTE CI-É RIB DEVISE

ct260 39201 013536170001 25 XOF

BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C126039201 0 1 35361 70001 25

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DAGO KOUDOU THESALIN

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COI\i PTE CLÉ RIB DEVISE

cr260 39201 013536170001 25 XOF

BIC: AFGICIAB

IEIAN: Clg3Cl 2603920 1 0 1 35361 7000 1 25
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