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ASSURANCES ""

BULLETIN INDIVIDUEL D'
BP CAPITAL BONU§

TÀt^iM*
RE§ERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle
çô\^S Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ÀDHERENT I

-

L',,4

Dare de Naissance glSttLlAl':l9d-l Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire E[ Marié(e)tr

-\dresse postale

horession CHnr1f6n,'}n

(Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Prénoms E

Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Té1éphone ?o +
d{o\) \\rol?g

No de compte:

NIme E Nom
\llle D
\,1. tr

eu€ t .t-r

a

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

F L'Assuré

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

El Autres, préciser
}lom & Prénoms:

Contact Tél:

Adresse :

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mes enfants nés ou à naitre

louK

t"Ç t5 3Ç .43 38 /e.'+ ng Ktr %5L
Date de naissance:

ATBANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat [O+4-ltB]Sll\h(mois et I'année)

2. Durée de cotisation tQl5t*. æ

3. Montant de lacotisation tà2ÇOpfr--l__f-IFCFA 
n

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

5. Option Garantie décès : E Oui q 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 prelèvement

Le contrat est valide sous réserve de I'acceptation du risque par \SIA Yie .\ssurances et paiement de la première c rlisetii n

rc af r aZ :§.OZL

n ftÈ=t+'f'. i;*ro ,o**
)i---' rui=" et câchet)

\ $5r:t' toto

érent
Réservé à HSIA Yie AS§URAHCËS

(Visa et cachet)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

OUELO HOSSANE

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

01231

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

NUMÉRO COI,4PTE cLÉ RIB DEVISE

XOF40801 564290001

AFGICIAB

c193c126001 231 801 56429000 1 40
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

OUELO HOSSANE

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

NUMÉRO COMPTE

Domiciliation

CODE BANQUE

cr260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Gôte-d lvoire

CODE AGENCE

01231

cLÉ RIB DEVISË

xoF4080 1 s64290001

AFGICIAB

cr93ct26001 231 801 56429000 1 40
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

OUELO HOSSANE

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

NUMÉRO COIüPTE

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

BIC:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

01231

CLE RIB DEVISE

XOF40801 564290001

AFGICIAB

ct93c126001 231 801 56429000 1 40


