
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Clrargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES

No de comPte :
(Prière fournir un relevé tl'identité bancaire )

MmeE N"* KÔFPt Prénoms
Mlle tr 1M.x
Date c1e Naissance ÈÈ;ql1l tlLt31tZtlieu cle Naissance f+ I I a'L4n 14 Ofn Q B K e' )

Situation matrimoniale Célibataire tr DivoLcé(e)tr Veuf(ve)tr

e gENnntCIAtnES (Si vivants au mouent de 1a prestation)

H#"#ffiint non clivorcé,i séparé de corps K Mes enfà,ts nés oti à ttaitre

tr Antres, Préciser ci-dessous svP:

Nom & Prénotns:

Date de uaissance:

Contact'l'él:--_-

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet c1r,t contt'at

2. Dur'ée de cotisation

3. Montant cle 1a cotisation

4.Périoclicitédecotisatiorr:IMensuellenTrirnestrielleEsemestrielle

5.OptionGarantiedécès:EouinNon(LaprilreclécèsdeFCFA3'000estpayableannttelleueut)

NB : II est requis à Ia souscription cles frais d'aclhésion cl',ttn urontaut de 4'000 FcFA payable au premier prélèvement'

rÙrLrfl-Crr{:Ër (,rois et rannée)

Lc contrat est val .,".",{,""VieAssurancesetpaienrentclelaprernièrecotisation
îrtn--,b2/-frLJ idl6

Rôservé à AFG BANK
(Vi§a et cachei)

Réservé à NS|AVie ASSURANCES

L'Adhôrent
(Visa et cachet)
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Fi L'Asuré tr Autres, Préciser svP
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