
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

A§§URANÜHS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

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

Mm,e tr No6 bfu Prénoms

M.E

Date de Naissance Zla{AlaAdtlt Lieu de Naissance kf t'l' ( ' 
nl

Célibataire El Marié(e)8 Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr
Situation matrimoniale

réréphone e7k7'ZC:k7+/
Profession f "* 

(È '' ' 
Em?loYeur

ETArru.e tr Autres, Préciser svP

H'ffi**ffiint uon clivorcé ni séparé cle corps tr Mes enfants nés ou à naitre

tr Autres, Préciscr ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:.

Contact Tél:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet «ltt contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

ûrlrd-â &h(mois et l'année)

t-l-l-l-l )ffioùIFCFA

4. Périodicité de cotisation : E Mensuelle Ü Trirnestrielle fl Semestrielle tr Annuelle

5.optionGar.antieclécès:nouitrNon(LaprirnedécèsdeFCFA3.000estpayableannr.tellemetrt)

NB : il est requis à la souscription des frais d,adhésion d'nn montant de 4.000 FCF-A payable au premier prélèvetnent'

rances et paiement de la première cotisation

i^-"î'"':f;,iï ,rc z/? r dz r'b76
Rrise rvé à NSIA Vie AS§URANügS

(Visa et cachet)

ittuu.l$. ia 3l:xoi!t",in, gqàr(Eriai

I Âro.r,tlrtiric:'le'ut'r

' § x-p,.{À ",;:: î:; ;: ;:

Réservê à ÀFG BANK
(Visâ et câchet)L'Àdhérontffi

i; 1 u,t'. 4rl'1? ,1r,'l.l'\ i *'l

(Si vivants au moment de 1a prestation)
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