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BULLETIN INDIVIDUEL
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

fr.\gGestionnaire / Chargé de clientèle Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

-4'L

34
No de compte : (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

MmeE NOm
Mlle tr
M.tr

Prénoms

Date de Naissance tL:fl-t0tÂ-rgW Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire tr Marié(e)tr Divorcé(e)E veu(ve)tr

Adresse postale Téléphone

Profession CltN i fÇsrt12 Nortfà I Uol l'] É

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
F La*r.é

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp 

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

$ Autr.., préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

II SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation D FCFA

l. Périodicilé de cotisation : Ç! Mensuelle EI Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

-i, Opticn Garantie décès : EI Oui E Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellenrent )

\B:lLest:eq*rsalasouscriptiondesfraisd'adhésiond'unmontantde4.000FCFApayableaupremierprélèrement.

l§,&ll-[)l3 llLk(mois et I'année)

k^ I{lun,

Le contrat est ralide sous réserve de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

r" pf r eZ r 8OZê
Réservé à NSIA Vle ASSURAHCES
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

AFc Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

01231

Titulaire du Compte
OUELO HOSSANE

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB

40

DEVISE

XOF801 564290001

AFGICIAB

cr93cr26001 231 801 56429000140

{ru. /\.ffiÊ'":t,
qd,àffi*i:,;.':i. 
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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
BOULEVARO LATRILLE

NUN.4ÉRo coNrPTE cLÉ RtB

40

DEVISE

XOF801 564290001

AFGICIAB

cr93ct26001 231 801 56429000 1 40

RELEVE D'IDENTITE BANCA!RE

Titulaire du Compte
OUELO HOSSANE

,-'

Domiciliation :

COOE BANQUE

Gt260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvolre

CODE AGENCE

01231

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

NUMÉRO COI\,4PTE

801 56429000'1

crÉ RrB

40

DEVISE

XOF

AFGICIAB

c193c12600'1 231 801 56429000 1 40

a


