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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire I Çhargé de clientèle Agence

Situation matrimoniale Célibataire S Marié(e)tr Divorcé(e)tr
È

I PARTIES CONTRACTANTES
l. ApHERE:*rOit3r/

Veuf(ve)tr

6b

C-
Profession

Téléphone

ToeL

Adresse postale

Date de Naissance Lieu de Naissance

(Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Prénoms f1 l,l i

No de compte :

NomMme E
Mlle tr
M.tr

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie

rc tr Autres, préciser svp

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

tr Autres, préciser ci-dessous svp:

m Mes enfants nés ou à naitre

Nom & Prénoms

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation
{.

3. Montant de la cotisation FCFA

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

5. Option Garantie décès : E Oui É Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

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

r[rffrr0rZrrt;fo (mois et rannée)

l0ljil,n'

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

Fairà (Sdk*^
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L'Adhérent
Réservé à H§lA Viê AS§URANCË§

(Visa et cachet)AIG P
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I

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

CODE BANQUE

cI260

Blc:

IBAN:

Trtulaire du ComPte

BAH ANIGK JOEL

AFG Bank côte-d rvoire ât"iiÈtJifsüi-'*t
CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE

01231 003412570001

AFGICIAB

cl93Cl26ool 231 00341 2570001 66

Titulaire du ComPte

BAH ANICK JOEL

AFG Bank côte'd lvoire AFGB clîfs§l*,rt.

NUMÉRO COMPTE

003412570001

AFGICIAB

cl93Cl26ool 231 00341 2570001 66

Titulaire du ComPte

BAH ANICK JOEL

AFG Bank côte'd lvoire AFGB cli*totllF*,.r,

CODEAGENCE NUMÉROCOMPTE

01231 003412570001

AFGICIAB

c193C126001 231 003412570001 66

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

CLÉ, RIB

66

DEVISE

XOF

t!*#*"-w'

da, 1^ ÿ ":

l,:"t lli:

Domiciliation :

CODÉ BANOUE

c1260

Blc:

ràrx,

CODE AGENCE

01231

crÉ RIB

66

DEVISE

XOF

m'*,f,..*
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation:

CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBAN:

cLÉ RIB OEVISE

66 XoF
""æ.'.
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BULLETIN
BP

réserve de I'accePtation àu risque Par NSIA Vie Assurances et Paiement

hot/D-9/ &)gbLe contrùt est ralide sous

L Adhérent

Réservé

r
t
I

1

0 5 ri{'

BA

Contact Tél:

tr Autres, Préciser svP

Nom & Prénoms:

ts Mes enfants nés ou à naitre

(Si vivants au moment de la prestation)

Adresse

Date de naissance:

2. BENPFI.CIAIRES
En cas de vte

É L'Assuré

E+ 'eid: 9:iÎi;-+ 6^h divorcé ni séparé de corpstr Mon conlotnt non

tr Autres, Préciser cidessous svP:

1, Date d'effet du contrat

l. Durée de cotisation

3. r'lontant de la cotisation

+. Périodicité de cotisation

5, OPtion Garantie décès : E

\B : 11 est requis à la souscriPtion

,6 Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

Oui d Non (Laprimedécès deFCFA3'000 estpayableannuellement)

des frais d'adhésion d'un montant de 4'000 FCFA payable au prêmier prélèvement'

A

SOUSCRITES

fâ5f I ir lLful (mois et I'année)

i

lll)lans {;

/ Chargé de clientèle

BANK

,\i Agence t

T

No de comPte :
NPrénoms

,'ti
É

Nom Gn u

éléphone

Lb
-1Prièr" fournir un relevé d'identité bancaire )

Lieu de Naissance

Profession

Situation matrimoniale Célibatairef

'.r D

)ate de Naissance

Mme
Mlle

Marié(e)tr Divorcé(e)El Veuf(ve)E

\*rl4 ?0tt

de la Première cotisation

Réserv6 à N§lA Viè A§§URANCE§
(Visa et cachet)
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