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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ËRVE ÂÂFG BÀNK

Gestionnaire / Chargé O" ",,"n,U,* Agence '

I PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

No de comp *,1fu-$fr_-M1t,}:- (prière fournir un relevé d,idenrité bancaire )
i

MtrE Nom [< ô i/A M 6 prénoms T.4âArnr- r,<nBe;llr=
M.tr
Date de Naissance fCIf4f-f 0f4l&6 Lieu de Naissance B ntr NU, F
Situation matrimoniale Célibataire N Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale

Profession S[
réréphone o?o4Ülg?3

S«* u*e îi fi-c'hn o r*ptoy",,S 0 R€F - C f

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

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

tr ALrtres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénotns:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'efïet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

OfrrâQ tfuLt(mois er' année)

l_l_lans

t-r-t-l-t-flSCCFCFA
4. Périodicité de cotisation : E Mensuelle n Trirnestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La plirne décès cle FCFA 3.000 est payable ar.rnr.rellernent )

NB : il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 F-CF-A payable au premier prélèvement.

Le contrat 9st va-lide sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Yie Assurances et paiement de la première cotisation

r^na Abtofian ,," jf, i- gl ,WA
Réservé à NSIA Vie A§§URANCES

r $ rru,

L'Âdhérent
(Visa et câchët)

2175 ÿ.t g,F,'xt§* Â*,ti,JÂr\i *1

Réservé à AFG BANK
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