
ASSUP.ANÜMS

BULLETIN IN DIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de comp te : lAÀllgllçKg-O,p,Câ,f-f-f (rrière fournir un relevé d,identité bancaire )

MîîiE Nom l/at*kuqf€ Àtrkt prénoms 
^ î 4*tt' k*ru,î-f€

M.tr
Date de Naissance Llt+latful\l\lLl Lieu de Naissance h r,t 'fu *
situation matrimoniale célibataire tr Marié(e)EI Divorcé(e)tr veuf(ve)tr

Adresse postale Tétéphone O+S^ X ? I çy
Profession ëMMCïTI d-TlTd E^ptoy"u, ( dtl€(fu €(Ç(€h ) €

S.BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
E- 1'6rru.é 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:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat l_l_ll_l_ll_l_l (mois er l,a,née)

2. Durée de cotisation [}l(lans
3. Monrant de la cotisation l_Ll;l-Ll Z lJllli',lJÉcpa
4. Périodicité de cotisation : ( Mensuelle fl Trimestrielle E Semestriellc ; Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable annuellernent )
NB : I1 est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au pr.ernier pr.élève,rent.

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

Faità Z4W€ ,te L\ r o.1 r 2nL-b

L'Adhérent Réservé à NSIA Vie A§SURA,NCE§
(Visa et cachet)

ll) rËrtr!l Jü iùrrbf?rïst Cmr€8,{r I
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAKOU AMENAN ANICETTE

AFG Bank Côto.d lvolrs AFGB Cl AGENCE ZAGNEDomiciliation :

CODE BANQUE

cl 200

BIC:

IBAN:

CODE AGENCE

20205

NUIüÉRO COMPTE

01 40 1 5540002

AFGICIAB

crs3cr260202050'1 401 55400021 S

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAKOU AMENAN ANICETTE

AFG Bank Côtê.d lvolre AFGB Cl AGENGE ZAGNE

cLÉ RtB DEV|SE

19 XOF'

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

202Q5

NUMÉRo cotüPTE

0 1 401 5540002

AFGICIAB

c193ct260202050r 401 55400021 I

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAKOU AMENAN ANICETTE

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE ZAGNE

cLÉ RIB DEVISE

19 XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

20205

NUMÉRo coMPTE

01 40 1 5540002

AFGICIAB

c193c1260202050 1 401 55400021 9

CLÉ RIB DEVISE

19 XOF
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