BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK
<l : .
Gestionnaire / Charge de clientéle QM Q)l(& m&{’b Agence &,ﬁ;w\:.-\ QX?@%

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : ]@Lﬁﬂb\%@@@iﬂ; | (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

)
ﬁﬁweg Nom MSZM‘_U\ Prénoms UL \?‘?
Date de Naissance )/\] C‘)%Iﬁ\ (;L 8} Lieu de Naissance g { D Q\ E ye L }
Situation matrimoniale Célibataire [& Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(vc)[]

Adresse postale _ Télephone C)& S@ C?% (;c, X(}

O
Profession ()Lﬂ,"\\p“v(& Employeur _XJ 2 of lr;\&j %g@:%

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
L’ Assuré O Autres, préciser svp

En cas de décés

0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps Zf Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

IT GARANTIES SOUSCRITES

1 [ _Jhl_ﬁg#}i’i(mon et 'année)

1. Date d’effet du contrat % l(.

2. Durée de cotisation 1| )lans

f’f\ PN
3. Montant de la cotisation L] Is)\t"f\,ﬂri\FCFA

4. Périodicité de cotisation /ﬁ Mensuelle (O Trimestrielle [0 Semestrielle O Annueclle

n

. Option Garantie déces K Oui O Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis a la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

7

Le contrat est valide sous réserve de l’acgeptatlon du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Faita L"j”{b va‘ﬁ,{{ﬁjr\) ,le g {: )L jiixsz

Réservé & AFG BANK Réservé & NSIA Vie ASSURANCES
{Visa et cachet) {Visa &t cachet)

902 “A34 90 i

Be %\\kxx*

L'Adhérent




