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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ERVEAAFG BANK

Gestionnaire l Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No dc compte : (Prière fournir un rclevé d'idcntité bancairc )

MmeE Nom Gnq.ü Prénoms (\e, cü ^ ,âtMlle tr
M.tr 'a
DatedeNaissance-[,[$-tl4t-t31Q1rieudeNaissance

Situation matrimoniale Célibataire p Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale réréphone S{ t8 13 53 gf
Profession Gn*'* Cj,-li \ Employeur

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie

{- Lâr*ré tr Autres, préciser svp

En cas de décès
fl Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps N Mes enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'ef'f'et du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

CI-t!-tt-t-f flfâ (nrois er l'année)

l0 lSu,'

*m_ül0-|-trluD.lFCFA
4. Périodicité de cotisation :P Mensuelle E Trirnestrielle E Semestrielle tl Annuelle

5, Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3,000 est payable annnellernent )

NB : I1 est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat cst valide sous tésen,e de l'acceptation du risque par NSIA Vic

Fait à

L'Adhérent

-Æ

,ffi
I 2 -02- 2020o,Réservé à AFG

(Visa et
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RËSERVE A ÀFG BANK

Gestionnaire / Clrargé de clientèle --§

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compt. , f&df53+32»iCpàf-l (prière fournir un relevé d'identité bancaire )

MmeE Nom
Mlle tr
M.tr

Gos\+ Prénoms kl e, ," e h q\L g

Date de Naissanqe|LtÀtJ+àt-8]fl Lieu de Naissance (À(1 r"n qsto r 4 - -.J J
Situation matrimoniale Célibataire ( Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale Téléphone

Profession Goul^.e C',,ri\ B,rploy.u, §T hB {9 53 3§

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie

ffi-ru,.*r" tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps 4 Mes enfants nés ott à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2.duréede cotisation

3. Montant de la cotisation

$ltLLlAâ (rnois et l'année)

1[§lans

-lf1=1 :-t!:ltUl 0ll l 
rcPe

4. Périodicité de cotisation : fl Mensuelle E Trimestrielle E Sernestrielle tr Annuelle

5, Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3,000 est payable annuellement )

NB : 11 est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

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

r,ita ,r4Lnàiovr ,rc:)LL§L-,90)Ç,

ffi

Résorvé à AFG BANK Réservé à NSIA Vie ASSURÀNCE§
(Visa 6t cachot)
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L'Aclhérent
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RELEVE D'IDENTITE BANCA!RE

Titulaire du Compte
GOSSE BLEU CHARLES

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB cl AGENCE ADJAME
MARCHE

CODE BANQUE coDE AGENCE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

c1260 01228 801534325001 61 XOF

Blc:

IBAN:

-*c. S*4S
t^\§* r,s

i.î:i::,.,.

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOSSE BLEU CHARLES

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE ADJAME
MARCHE

coDE BANQUE coDE AGENoE NUMÉRo coMprE cLÉ RtB DEVISE

c1260 01228 801534325001 61 XOF

AFGICIAB

ct93ct26001 228801 534325001 6 1

AFGICIAB

ct93ct26001 228801 534325001 61

Affiü
i.::l:.,,

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOSSE BLEU CHARLES

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE ADJAME
MARCHE

CODE BANQUE coDE AGENCE NUMÉRo CoMPTE cLÉ RIB DEVISE

c1260 01228 801534325001 61 XOF

Btc:

IBAN:

Blc:

IBAN:

AFGICIAB

c193c126001 228801 53432500 1 61
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fir1i,, ,]tIii: t),: Ial,È Dl.Çln',

NNr, 11902885660
p,or"*ion, GENIE CIVIL(E)

Datod'ôn1ii!ion: 22/07/2.027 i, ABIDJAN

siBnaturo do l'AdoIitd

b Dt.dêur 6étrûàl!e l'olfi.e llàtjon.l
de l'Èràt clül d dê l'ldPnlil.èdÔn

Gnénin Sitionni KAFANA

90 1 1 1 48M3 107221 CrU 1 19 028856

\#,
SiBnature du titulaire

æ-

Nom

GOSSE

Dote deNaîstance sexe Taillê Natlonolité

M/7rlr99} M 1,7s lvolRlENNE

YRONGOUTN (CrV)

56947 122/07 l2o3L
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