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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RË§ËRVE AAFS BANK

Gestionnaire I Cnargê rle clientèle Agence

Adresse postale TéléPhone

r*.

"l

c

IP

Profession

Date de Naissance Lieu de Naissance

(Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Prénoms

Situation mâtrimoniale Célibataireÿ

\'lnrc E NOm
\I]LC LJ

\,1 tr

Marié(e)tl Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

(Si vivants au moment de la prestation)

E' L'Assuré tr Autres, préciser svp

En cas de décès

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfants nés ot-t à naitre

tr Autres, préciser
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II CARANTIE,S SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation : ÉI
5. Option Garantie décès : E Oui

Dfkf f 2f ffi rtb(*oi. et l'année)

lul/lans

CFA

Mensuelle fl Trimestrielle fl Semestrielle ! Anntrelle

tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellenrent )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat est et paiement de la première cotisation

L'
Rêservé à N$lA Vi* A§$URANtË§

(Visa et *r*het)

i1

I o rrv 202

r.

i{!l rL(:t'rLAÇ

Fait à

sous réserve de l'acceptation du risque par

i{l,ltl'",À1{ t}l
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RELEVE D'IDENTITE BANCAlRE

Domiciliation

CODE BANOUE

ct260

BIC:

IBAN:

Titulaire du Compte
KACOU OKA NAOMIE ALEXANDRA

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE SINFRA

CODE AGENCE NUN,IÉRO COMPTE

ü2U 011861510001

AFGICIAB

c193c12606120101 1861 51000186

CLÉ RIB

86

DEVISE

XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

BIC:

IBAN:

Titulaire du Compte
KACOU OKA NAOMIE ALEXANDRA

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE SINFRA

CODE AGENCE NUMÉRO CON4PTE

61201 01 186',1510001

AFGICIAB

ct93c12606120101 186151 0001 86

CLÉ RIB

86

DEVISE

xoF

lj.ii ili

RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

Domiciliation

CODE BANOUE

c1260

Blc:

IBAN:

Titulaire du Compte
KACOU OKA NAOMIE ALEXANDRA

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE SINFRA

CODE AGENCE NUi/]ÉRO COI!1PIE

61201 0',1 1861510001

AFGICIAB

c r93ct260612010'1 1861 51000186

CLE RIB

86

DEVISÊ

XOF
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