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BU LLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RËSERVË A ÂFü BANK

Gestionnaire / Chargé de ctierrtète 3g$g

I PARTIIIS CONTRACT ANTIlS
1. ADTIERENT

-

N" de compte : (Prièrc fournir un rolcvé d'identité bancairo )

yil.E n,^ Yo?fralf> Prénoms û+Alq-O -M,tr

Date de Naissance l@El-gbjlgLX\l Lieu cle Naissance f\U tl rl1

Marié(e)E Divorcé(e)tr Veuf(ve)trSituation matrimoniale Célibatairc E

Adresseposrale réléphone A+-{9-32-t+l ,t -- -

proression æC-eil1 {>DG h6}^14 e*ptoy"u, (4P:(-b,4d4

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 F Mes enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci
Nonr & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARAN'IIES SOUSCRITES

l. Date cl'ef1èt clu cor-rtrat

2. Durée dc cotisatiorr

3. Montant de la cotisation

l-l-lP tllL 6t(n.rois et l'année)

toÉo'
t)_t_dtô totQotFCFA

4. Périodicité de cotisation : ffi Mensuelle E Trirnestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5, Option Garantie décès : S Oui tr Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable annnellernent )

NB : ll est requis à Ia souscription des fi'ais d'adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat est valide sous résen,e de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement dc Ia première cotisation
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Réservé à AFü B,ANK
(Visâ et cachet)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

FOFANA MARIAM

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

CODE BANQUE , CODE AGENCE NUMÉRO COI\"IPTE CLÉ RIB DEVISE

ct26o 44201 013320370001 10 xoF

Btc:

IBANr

AFGICIAB

c193c126044201 01 3320370001 1 0
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

FOFANA MARIAM

Domiciliation ; AFG Bank Côte'd lvoire AFGB Cl AGENCE
BINGERVILLE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

cl26o 44201 013320370001 10 xoF

Blc: AFGICIAB

IBAN: C193CI26044201013320370001 10
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

FOFANA MARIAM

Domiciliation : AFG Bank Côte'd lvolre AFGB Cl AGÊNCE
BINGERVILLE

coDE BANeuE coDE AGENCE NUMÉRo coMPrE cLÉ RIB DEVISE

cl26o 44201 013320370001 10 xoF

BIC:

IBAN:

AFGICIAB

c193c126044201 01 332037000 1 1 0


