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=7 BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION AFG”
ASSURANCES " BP CAPITAL BONUS " BANK

.. Atlantic Group

RESERVE A AFG BANK j
Gastionnaire / Chargé de clientéle HA’AE H ‘E ([)7{\ Y}:' Agence KQU‘Z"A ﬁjl A?Al)@Mlj

1 PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

e r‘\ v | >« [\ \ V)
N° de compte : |?Zl LlA QIS | i’.ll}\b\ Q_[bl@dﬁ\éL (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )
Dy, o .
vimem Nom (3 prénoms _| (£ V5 [IHU £ Q‘DL&ALC{L

Mlle O

M. O

Date de Naissance 1019 [a) ﬂ[A lﬁﬂ'i él Lieu de Naissance ﬁ B@BO

Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e)E Divorcé(e)O Veuf(ve)Od

Adresse postale Téléphone _( [1 oF 90 g L 595

Profession _RQOWLLO),D. 7]/;(:(2, Employeur ﬂ f LOAL ( oh ET é:'_‘

». BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
® L’Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ® Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat @2_”11@|@_,|C_7_l (mois et I’année)

2. Durée de cotisation || lans

3. Montant de la cotisation [ lZlélQl@lFCFA

4. Périodicité de cotisation : 0 Mensuelle O Trimestrielle O Semestrielle O Annuelle

5. Option Garantie déces 00 oui O Non (Laprime deces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1l est requis & la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
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L’Adhérent
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Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa et cachet)
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