
:1:^ e,fÉ.qiT ffi
,, ;*tr Aà§.. f -dflFsi,! ."ÊÆ1{e §d@. 
A$$UftANCËS

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAT BONUS

/a
RË§§RVE AAFG BANK

AgenceGestionnaire I Chargé cle cliontèle

I PARTI ES CONTRACTANTES
1. ADHERE^\T f'' 1 :,1 .,' i

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

Mme E Nom
Mtle tr
M.tr

Prénoms &ar"-rqJ
Date de N Lieu de Naissance

Situation matrimoniale CélibataiâEl Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)[J

Adresse Téléphone

Profession

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

\r.u**
(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres. préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

'\Me'
enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Àdresse

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

Od,rÉ.fnlÛ6 ('oi' et rannée)

l05lun'

tlttrFu0rltîtrcra
4. Périodicité de cotisation iB-- Mensuelle n Trimestrielle I Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : f] Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellentent )

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

Le contrat est et paiement de la première cotisation

L'
Rriservé à l{SlA Vi* Â§§URAN§HS

(Visa et cach*i)
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Signature du titulaire
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

BICi

IBAN:

Titulaire du Compte
DJARISSO BAKARY

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB cl AGENCE SINFRA

CODE AGENCE NUMÉRO COI'/IPTE

61201 801539387001

AFGICIAB

c193c126061201801 539387001 1 7

CLÉ RIB

17

DEVISE

XOF

RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

Titulaire du Compte
DJARISSO BAKARY

Domiciliation

CODE BANQUE

CI26O

Blc;

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE SINFRA

CoDE AGENCE NUIüÉRO COMPTE

61201 801539387001

AFGICIAB

c193c126061201 801 539387001 1 7

CLE RIB

17

DEVISE

XOF

É,:.' :.,-#

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DJARISSO BAKARY

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Btc;

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE SINFR-A

CODE AGENCE NUI\,4ÊRO COIüPTE

61201 801539387001

AFGICIAB

c193c126061 201 801 539387001 1 7

CLÉ RIB

17

DEVISE

XOF


