
T BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clierrtèle

I PARTIES CONTRACTANTES

M.tr
Date deNaissance l7lLl2lJ_l4tg& a t Lieu deNaissance Llû i/Crrrno*U

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

Adresse postale Té1éphone

Profession î,rn 6.*.otj ( ip-v Employeur'

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

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps N Mcs enfants nés ou à naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

ùfbL1û,t-f, ; 1-oi, et' année)

l_l_lans

t-l-l-t-l 
-âSOO|FCFA

4. Périodicité de cotisation : n Mensuelle fl Trimestrielle n Semestrielle ! Annuelle

5. Option Gat'antie décès : n Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annr.rellernent )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier pré1èvement.

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

Eaita ,lLt'Jô.t,r ,b .1 b LpeJLùL
Résorvô à ÂFG BÂNK

(Visa ët cachet)
L'Adhôront

(Visa et câchët)

L1 3 t' t 1Ti ?:,:1tj!1:t ht i :j

Réservé à NSIÂ Vie A§SURÂNCÊS

ffi#H.ue-

1. ADHERENT

No de compte : (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )
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