
BULLETIN INDIVIDU
BP CAPITAL BONUS

RËSËRVËAAËG BANK

Gestionnaire / Chargé de clietttèle

I PAI1l-ll1S CON'IRACTANTES
l.ADHERENT, r ^--::4,t,?C,
No de compte : lfÙJâ Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

MmeE Nom
Mlle tr
t'4. F.

PrénomsA^â Bel$ nt

out. a" Naissance DSI§$Jh+/Lieu de Naissance

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

Adresse postale Té1éphone

Profession ?l-.rolg .^. Employeur"

2. T]BNIIFTCIAIRES
En cas de vietr*

(Si vivants au monlent de la plestation)

tr Autres, préciser svP

En cas de décès

n Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ( ** enfants nés ou à naitre

n ALrtres, préciser ci-dessons svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact'Iél:

Adresse :

Ii GARANTIES SOUSCRITES

1, Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

l0§lPnlruâ (rnois et l'année)

CI-Éiâ"'

l-l-l*l-l-ÉSmIFCFA
4. Périodicité de cotisation ,É M.nrrelle D Trirnestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui X Non (La plime décès de FCFA 3'000 est payable annr'relietnent )

NB : ll est r.equis à Ia souscr.iption des fiais d,adhésion d'un ruontant de 4.000 FCFA payable au pt'etnier prélèvement'

À,,o.o,...etpaiementdelapremièr.ecotisation

;;;;-Sil,i;^d ,r. ùVr.1gr- 2ç.^
Réservô à NSIA Vie ASSURANCES

(Visa et cachet)
æ,ÊÀ-"-<*É

lD ri.l,nr d,0À*:ü; ii i / il tr'ù r::'rl;l I
| À(rii:;:rrl"it Cl,.:i,t;ui:is I

'fr rlls;*'::i"*:;:::l
11--9Jri i-LY'i§lq{.f llji

L'Aclhérent

Asence ga-J*d

fi;6,ugi:lH





Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

11201

NUI.,4ÉRO COMPTE

01 3599400001

AFGICIAB

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DAGO GALE BERTIN

AFG Bank côtê-d lvoiro AFGB cl AGENCE SOUBRE

cLÉ RIB DEVISE

21 XOF

ct93cl26o1 1 201 01 359940000 1 21

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DAGO GALE BERTIN

AFG Bank côtê-d lvoirê AFGB Cl AGENCE SOUBRE
Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

11201

NUMÉRO COMPTE

01 3599400001

AFGICIAB

ct93cl26o1 1 201 o1 3599400001 21

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DAGO GALE BERTIN

AFG Bank Côte'd lvoirê AFGB Cl AGENCE SOUBRE

cLÉ RtB DEVISE

21 xoF

S\ffiffi
îiÀlir-

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

11201

NUMÉRO COMPTE

01 3599400001

AFGICIAB

ct93cl26o1 1 201 01 3599400001 21

cLÉ RIB DEVISE

21 XOF

tE\. ?tt§
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:' I 1:i'
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