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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESËRVË ÂATG BANK

Gestionrri:ire I ühargé de clierrtèle Agence 7+GN
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

No de compte : $tûÿt6$rÀÎÀ9ro[2Ér-r (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Mme E Nom S Etxo N_x &) Prénoms
Mlle trMx-
Date de Nais sance LlfutLt|l4;fut\Ll Lieu de Naissance bi n B,D k Rù
Situation matrimoniale Célibataireÿ Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale Téléphone

Profession À&mlv btr cdLllcl"ttr Emp

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

E Lâs*é 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:

fl Mes enfants nés ou à naitre

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation

(mois et 1'année)

A

,(
5. Option Garantie décès ; Û Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annueilement )

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

Le contrat est valide sous réserve de I' et paiement de la première cotisation

Réservé à NSIÂ Vie ASSURANCE§
{Visa et cachet}
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Fait à

L'Adh16rent
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D'

À I A-^JÀiü

Date de naissance:

tLrolo$L$-t
lslllun'

MensuelleI Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

CODE BANQUE

cr260

Btc:

IBAN:

Titulaire du ComPte

SEKONGO NANDIO BRICE

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE ZAGNE

CODE AGENCE NUMÉRO COI\,4PTE

20205 800694029002

AFGICIAB

c193c12602020580009402900278

CLÉ RIB

78

DEVISE

XOF
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

SEKONGO NANDIO BRICE

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

BIC:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoirê AFGB Cl AGENCE ZAGNE

CODE AGENCE NUMÉRO CON4PTE

20205 800694029002 
(

AFGICIAB

c193c12602020580069402900278

CLÉ RIB

7B

DEVISE

XOF
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

SEKONGO NANDIO BRICE

Domlciliation

CODE BANQUE

cr260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte"d lvoire AFGB Cl AGENCE ZAGNE

coDE AGENCE NUI\,4ÉRo col\lPrE

20205 800694029002

AFGICIAB

c193c12602020580069402900278

ATG CÔTE D'IVOIRÉ

cLÉ RtB

78

DEVISE

XOF
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CONFORME
A L'ORIGINAL
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