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ASSURANCË$

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RH§ERVE AAFS BANK

Ge:itir:nnaire I Chargô tle cltentèl<l Agenoe

Situation matrimoniale Célibataire E Marié(eff Divorcé(e)E Veuf(ve)tr

tùûAûûfYASÂ"6ûtuLut?

Té1éphone

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

Prénoms

Adresse postale

Profession

I PARTIE,S CONTRACTANTE,S
1. ADHERDNT

Mme fl NOm
Mlle tr
Mtr
Date de Naissance t-LlLtLl-tllflôfitieu de Naissance

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

En cas de décès

tr Mon conioint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser
Nom & Prénoms:

ci-dessous svp

Date de naissânce:

Contact Tél:

Adresse

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

lÿlLllil-tlË61 (mois et l'année)

IO lllans

CFA

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

5. Option Garantie décès : ! Oui tr Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : ll est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au pretnier prélèvernent,

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

Rêservé à N$lA Vie.AS§URA,NCÊS
(Visa et *achet)
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P.énom(s)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

BlCr

IBAN:

Titulaire du Compte
KONAN BROU RENE

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

CODE AGENCE NUI4ÉRO CON4PTE

01201 002005',146602

AFGICIAB

ct93c126001 201 00200s,1 4660278

CLE RIB

78

DEVISE

XOF

liii{i'{i

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONAN BROU RENE

Domiciliation

CODE BANOUE

ct260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB cl AGENcE
PRINCIPALE PLATEAU

CODE AGENCE NUI,4ËRO CON4PTE

01201 002005146602

AFGICIAB

ct93ct26001 20 1 002005 1 4660278

CLÉ RIB

78

DEVISE

XOF

*ri!1i

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONAN BROU RENE

Domiciliation :

CODE BANQUE

c t260

BIC:

IBAN:

AFG Bank Côte.d lvoire AFGB Cl AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

CODE AGENCE NUMERO COI\4PTE

a12A1 002005146602

AFGICIAB

ct93ct2600 1 20 1 0024451 466427 B

CLÉ RIB

78

DEVISE

XOF


