
BUI-LETIN IN DIVIDUEL D'ADHEStON
BP.CAPITAL B.ONUS

aire / Chargé de clientèle Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHER.E,NT

No de conrpte : K|-Q,Dt&tàtLÊ-]tutl-tlN-rtl*t (prière fournir un retevé rl,identité trancaire )

üli:'t 
Nom PrénomsY*o C, fiAxr r A{ -

Date de Naissance l42l._l C lh lLla6:ll_) Lieu de Naissance A(-q.V t l - ( ^
Situation matrimoniale Célibataire p

Profession Emploÿeur e{\.\\,È_C.Ë CEjpl\àss€-

Adresse postale

Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

réléphone ET {8 'f r 1} Lq

Ae§\à§
2.BENEFICIAIRES
.bn cas de vie

ËTu*"é
(Si vivants au rnoment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

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

F A9çs, preciser ci-clessous svp:
Nom & Prénoms:

É Mes erü'ants nés ou à naitr.e

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

l_l_ll_l_ll_l_l (mois er I'arulée)

lglblans

t_t_t_t_tàt 0 t\e_t 0 tqFcFA
4. Périoclicité de cotisation ,[. Mensuelle ,r- Trimestrielle E Semestrielle tr Ar:nuelle

5' option Garantie décès : S oui tr Non (La prime décès cle FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : II est requis à la souscription cles frais d.'aclhésion cl'un montant de 4.000 FCFA payable au prernier prélèvement.

Le contrnt est valide sous réserve cle l'aceeptation clu risque par NSIA Vie Assurances et paiement de lo p.uriè.îf,rU-riilî
Faità ABÇ\Ê?«:r , r" \L I Cà r_8§â-r-

RéseTvé à N§IA VIe A§§URANCE§
(Visa et cachet)

lutrrdt* di, üè.":rrfiffiffil

tr##,rffiirl

L'Adhérent

U",

'ff ,.,t]

ævffifly
RE§ERVE AAFG BANK
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BONY YAO CHANTAL

AFG Bank Côte-d lvotre AFGB Cl AGENCE D'ABO|SSODomiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

12201

NUMÉRo coMprE

800831 35 1 001

AFGICIAB

c193ct2601 220180083.1 35.1 oO1 96

RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

Titulaire du Compte
BONY YAO CHANTAL

AFG Bank Côte-d tvoire AFGB Ct AGENCE D,ABO|SSO

CODE AGENCE NulaÉRo covpre cLÉ RrB DEVtsE

96 XOF12201 80083135.t001

AFGICIAB

ct93ct260.l 220.1800831 35.1001 96

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BONY YAO CHANTAL

AFG Bank Côte-d tvotre AFGB Ct AGENCE D.ABO|SSO

cLÉ RtB DEV|SE

96 XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Brc:

IBAN:

CODE AGENCE

12201

NUMÉRo coN4prE

800831 35 1 00.1

AFGICIAB

c193ct2601 2201 80083.1 351 oO1 96

cLÉ RrB DEVtsE

96 XOF

,s:.\ffi#
litriÏil


