
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUSA§SU'?ANüHS

RESERVE AÀFG BANK

Gestionnaire/charsédectientète HfnXXf &nVf -Asence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de comp * , fftillëfl,4t+l6}ùÛ${L (prière rournir un rerevé d,identité bancaire )

Mme E
Mlle Ei
M.tr

Nom-i" Cr L\ R R Prénoms

Date de Naissance lZl s lOlfl2l_EiSlq,l Lieu de Naissance Y[ A « c _ n S. r)
Situation matrimoniale Célibataire B Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale

ProfessionCr.'ï?Hf RCANTF Ernployzur À -rrnarr C-ôvnz|llq

2. BENEFICIAIRES (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 EL Mes enfarrts nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous 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

^c 4:',A I

lLl Lll,".-lU lll--Lbl (mois et I'année)

l_l_lans

l_l_t_t_t )LSactFCFA
4. Périodicité de cotisation : E Mensuelle El Trirnestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Galantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3,000 est payable annr.rellement )
NB : Il est requis à la sor.rscription des frais d'adhésion d'r.rn montant de 4.000 FCI-A payable au premier prélèvement.

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

FaitàAL\r\)ÉÊriü ,rc49 rtc:'2r'2t:'À,1,

Réserv6 à AFG SANK
(Visa êt cachet)

Réservd à NSIA Vie ASSURANC E$
(Visa et cachet)

it NSiÀ .i;r'Li*rx
,q rls,trl{.teY'7 ziJ: { rr rs rt

{,,r É.§i'4s9* Â§t§JÂ}t ü1

L'Âdhôreni

KlfdW BANK
Atlontic CrouÉ

Téléphone ." t. L -hB - 31 ?3



0i0107,2,'0'5 F 3'O:1 1.2 5,0c I v.2 2,0:O I 13,4g3,g,4
T'Qigrp,§ ç tr l( À D:I,D X A.T O,U <,H,A N,!,frl,frl,t:trl,( ( ( (


