
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

A§§UP.ANCÊS

RESËRVEÀAFG BANK

Gestionnaire / Chargê de clientèle

Mmctr Nom Al ',fr t rE<<Atr) Prénoms

J.,.l"Naissancer20-r0râûr9-H[-r LieudeNaissance F A'nOt t

Célibataire'SSituaüon maf,rlrlluurar

Adresse postate réléphone gT - 09 - 
-a- OE {C

p,or"rrion CnHTYnftAl ts 
"mPloYeur

Z BENEFI.CIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

Hi**ffiint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfanrs nés ou à naitre

tr Autres, Préciser ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la colisation

ùfl-rrÎ-rO- lfllLl (mois et l année)

r-r-r-r-r û1ùùlFcFA

4. périodicité de cotisation : E Mensuelle Ü Trirnestrielle E Setnestrielle tr Annuelle

5. option Garantie décès : E oui tr Non (La prime décès de FCFA300t tt:T:'i:l::Ïilement )

nrélèvem

-, , ,,ili'.ï;;,;';r.ription des frais d,adhésio, d,nn monrant de 4.000 FcFA pavabre au premier prélèveme,t'

Fcr".r. a. l'acceptation du risque par NSrAYie Assurances et

idfr-,,. 03 ;-DL 2{\" L

paiement de la première cotisation

Le contrat

Fait à

est valide

Réservé à NSIA Vio À§SURANCE§
(Vi§â et cachet).

L'Adhôretrt
§ervô à AFG SANK
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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERBNT

fournir un relevé d'identité bancaire )

Ë-î'ffi.é n Autres, Préciser svP

1 0 FEt/, 2025
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