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Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

No de compt. , l$Oy'§ ù\fuÿtAm{-l-t (nrlère fournir un relevé d'identlté bancaire )

MmeE No^ Ë\Le Aîi*itA. Prénoms
Mlletr +

Jr,â*r,r.ur.. ;!;[14t0 ÉOfO-§[ li.u de Naissance O,, , ' /('o /o À Nt G (t't

Situation matrimoniale Célibataire (

Adresse postale

.l
Marié(e)tr I oivôrcé(e)tr Veuf(ve)tr

réréphone ùIEL «3 A Q 53

profession /«t ^tT 
C Vt U emploveur.

2. BENEF'ICIAIRES
En cas de vie

;( l,ur**
En cas de décès

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps fl f,A.r enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svP:

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svP

Nom & Prénoms:.

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

ûlllMllALl (mois et I' année)

lQ§lans

t_t_t_t_t)L§-a@IFCFA

4. périodicité de cotisation :f,' Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5, Option Garantie décès : El Oui tr 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 premier prélèvement'

Msréservedel,acceptationdurisqueparNSIAVieAssurancesetpaiementdelapremièrecotisation

n.r,a É?t-fA-nLgpLôâ40v4§{,t"-t r 02 rbZL
Réservé à NSIA Vie ASSURANCE{

(Vlsa et cachet)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUATTARA LACINA

Domiciliation :

CODE BANOI.,'E

ct200

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côtê-d lvoire AFGB Cl AGENCE
OUANGOLODOUGOU

coDEAcENcE NUMÉRocoi,4PTE

54201 801378846001

AFGICIAB

c193c126054201 801 378846001 47

cLÉ RrB DEVTSE

47 XOF

,f;\F(}
BÂNK

i(,

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUATTARA LACINA

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Cl AGENCE
OUANGOLODOUGOU

coDE AGENCE NUi/ÉRo cot\ilPTE

54201 801378846001

AFGICIAB

c193c126054201 801 37884600147

cLÉ RIB DEVISE

47 XOF

l\,FG
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUATTARA LACINA

Domiciliatlon :

CODE BANQUE

Çt260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côtê-d lvolre AFGB cl AGENCE
OUANGOLODOUGOU

CODE AGENCE NUI,IÉRO COMPTE

s4201 801378846001

AFGICIAB

c193c126054201 801 37884600147

cLÉ RIB DEVISE

47 XOF


