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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ERVEAAFG BANK

Gestionnaire / charsé de crientère AkfS(e--+- f§ g,Ugn}.^, e*rniçf*O Asence 9l qOX

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Mir E r,ro* 
<I=oqQÉ prénoms É' I s q rli N eent

M.tr

No de compt. r |$f §fQ}f§f3fi-6CI-fOG1{1-f-l (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Situation matrimoniale Célibataire tr Marié(e)tr

Date de Naissance/fqf§1{f]5fg13f Lieu de Naissance ( ^f o\i§ O^",tq,tn .

Djvorcé(e)tr Veuf(ve)tr

réréphone 0+ rc }q tïffi
Profession Ç; LfXi.( COrn rnr,-n o«,Sr»nz e.nprov"r, (-§Q Èî(§\iuj À- Gï
Adresse postale

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la piestation)
En cas de vie
EL L'Assuré tr Autres, préciser svp

En cas de décès

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps @ Mes enfants nés ou à naitre

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

Date de naissance:
-tgl-

contactrér: §-+ *: 35 ++ .44 :

Adresse :

tZfrl a &t{ À 
1 1-oi, er rannée)

l§iÉ,ft'
t- t-t- t-t- r&5 r 

j c I 
F c FA

4. Périodicité de cotisation : B, Mensuelle E Trirnestrielle E Sernestrielle tr Annuelle

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

NB : I1 est requis à la souscription des frais d'adhésion d'uil montant de 4.00Q FCFA payable au premier prélèvement.

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

Le contrat est valide sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation
/)Fairà 6sÀk2À§ ,rc0Ë rgLr(\

AFG B,ANK
i cachet)

Réservé à N$lA Vie ASSURANCE§
(Visa et câchet)
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Domiciliation:

CODE BANQUE

cr260

BIC:

IBAN:

CODE AGENCE

10204

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB CIAGENCE BONON

NUMÉRO COMPTE

800853860001

AFGICIAB

cl93cl260'l 020480085386000 1 48

CLÉ RIB DEVISE

48 XOF

$#f,y

Domiciliation:

CODE BANQUE

c1260

BIC:

IBAN:

Titulaire du Compte
TOURE KIKOU VINCENT

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB CIAGENCE BONON

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

CODE AGENCE

10204

NUMÉRO COMPTE

800853860001

AFGICIAB

CLÉ RIB DEVISE

48 XOF

cr93ct2601 0204800853860001 48

l{{

**ff

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

jt

Titulaire du Compte
TOURE KIKOU VINCENT _j

AFG BanK Côte.d IVOiTE AFGB CIAGENCE BONON

CODE AGENCE

10204

CLÉ RIB DEVISE

48 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
,l

L
I

NUMÉRO COMPTE

800853860001

AFGICIAB

c193cr2601 0204800853860001 48
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