
Ië,ffim§#,,,
RESERVEAAFG BANK

Gestlonnaire / Chargé de cllentèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte :

MmeE NOm
Mlle tr
M.ræ-

.4" I

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

(frtère fournlr un relevé drldentlté bancalre )

Prénoms

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Aufres, préciser syp

Date deNaissance td,}1tll-lL!)û§î,eudeNaissan.e A l\3î fo
sltuatlon matrlmonlale célibataireËr Marié(e)tr Divorcé§tr veu(ve)tr

Adressepostale réléphone E}-t?' _6 t{a2?
Profession fko§\ ê.c,.j\- (\^,---, E*ployru, ,. \ \\t--*--e_r_Fc-

2. BENEFICIAIRE§
En cas de vieffi;e
En cæ de décès
tr Mon conjointnon divorcé ni séparé de corps

E Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

,(-yes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:.

Adresse:

tr GARAI{TIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montani de la cotisation

È{P*Wmoiset'année)
@|1-lurr _,.

l-l-l-LUdr$emB"ro
4. Périodicité de cotisation :6t Monsuelle E Trimeshielle EI Semestrielle tr Annuelle

5' option Garantie décès : E oui \ uon (La primo décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis à la sousffiption des ûais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premior prélèvement.

Le contrat vaüde sous réserve de ltacceptatlon du rlsque par NSIA vle Assurances et palement de la pr.ffiE[]-j

L'Adh6rent

,Ç

Réserv6 à NSIA Vle A§SURANCES
(Vlqa et cachet)

Itxninûr ouohrsÿfi qrîdrilrurîl .,

. I Acnhrlkrtoocomffiô* -,lï'

'§mdh,,.'::#;;l
qr E.n iosa rËià.rar orl

,v

'Tr'{ll"Toeo

Fait à

\\en \ br tl'
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§Àr\K

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

Btc:

IBAN:

Titulaire du Compte
TOURE VAKANTIE

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Ct AGENCE DE
TREICHVILLE

CODE AGENCE NUMÉRo co[4P,rE

01003 801533848001

AFGICIAB

ct93C126001 00380.1 533848001 14

cLÉ RIB DEVISE

14 XOF

Â§r#
iri::iJ.ql..

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc;

IBAN:

Titulaire du Compte
TOURE VAKANTIE

AFG Bank Côte-d tvotre AFGB Cl AGENCE DE
TREICHVILLE

CODE AGENCE NUMÉRO COIVPTE

01003 801533848001

AFGICIAB

ct93Ct26001 003801 53384S001 1 4

CLÉ RIB DEVISE

14 XOF

Â\FÇ
BAT'iK

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

BIC:

IBAN:

Titulaire du Compte
TOURE VAKANTIE

AFG Bank Côte.d tvotro AFGB Ct AGENCE DE
TREICHVILLE

CODE AGENCE NUMÉRo coI\,4PTE

01003 801533848001

AFGICIAB
ct93ct26001 oo38o1 533848001 1 4

cLÉ RIB DEVISE

14 xoF


