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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

RESERVE AÂFG BANK

Gestionnaire / Çhargé de clientèle AEence 7--f+Gtl P,

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte : r8rü rS it rl Ëû1$ÿr04-r-r (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Mme E NOm
Mlle tr
M.tr

Prénoms

Date de Naissance fàf û-f-{-Éf {f9f &tlf Lieu de Naissance

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

éléphoneAdresse postale

Profession

T

e rlr

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

F Lnr",ré tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

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

E Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

L Date d'effet du contrat

2.Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation

rhzfln!,tAë-t

$lft*'
(rnois et l'annéc)

CFA

F MensuelleE Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

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

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

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

Zy+CrNI € ,b lq Lf,LJÆ,)É

L'Adhérênt
Réservrl à HSlAVie AS§URANCE§

{Visa et cachet}
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Dote d'exPirdtion
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

Titulaire du ComPte

DEGNAN KPAHE FRANCK OLIVIER

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE ZAGNE

coDEAGENCE NUMÉRo coMPTE

20205 800856798001

AFGICIAB

c193c126020205800856798001 05

cLÉ RIB

05

DEVISE

XOF

4+. .&

,ri*rq;ir',f;I'

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

Titulaire du ComPte

DEGNAN KPAHE FRANCK OLIVIER

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE ZAGNE

coDE AGENoE NUMÉRo coMPTE 
r

20205 800856798001

AFGICIAB

c193c126020205800856798001 05

cLÉ RtB

05

DEVISE

XOF
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

Titulaire du Com7te

DEGNAN KPAHE FRANCK OLIVIER

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE ZAGNE

coDEAGENCE NUMÉRO CO[,4PTE

20205 800856798001

AFGICIAB

c193c126020205800856798001 05

cLÉ RIB

05

DEVISE

XOF

D. IVOIRË
Alt'r
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