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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RËSERVE AAFG BÀNK

Gostlonnairo / Chârgé da clientèle

Date de NaissanceJ/llLD(ü0-it Lieu de Naissance

Situatlon matrimoniale Célibatairt Marié(e)fJ Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr
Adresse postale

Profession

.1'é1éphone

Employeur

*anrl 'lL
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ApHEr.urrNI

No de compt- 'Ém(-fll trcn«UnrLL-r (prière fo'rntr un relevé tl,identtré bancaire )

3ü.ENPFIiCIÀI_Rjts
ën.cas de vie

IL'Asi;ilr'é
En cqs d_c déoès-

tr Mon conjoint.non divorcé ni séparé de corps

F Aytles, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénorns:

(Si vivants au moment cle

n Autres, préciser svgr

la prestation)

1lt( tvt.s enfants nés ou à naitre

Date de nais.sarrcr:

Contact Téi:

Adresse :

tr GARANTIES SO IJSCI{ITDS

1. Date d'effet riu contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant dc la cotisation

t$Aylù la(uro i s er r anné e)

A§l--..*
LLÉ.TfrgLLL CFA

4. Périodicitô cle corisarionft( Mensucllc ff 'l\'inrr:siriçlleD Semeshielle tr Armuelle

5' option carairti. o*to.t 
,o .otti X' No, (i-a prime clécès tle irCFA 3,000 est payable annuellemeut )NB : Il est requis à Ia souscription des n'aii a\onesion ci'un montant cle 4.000 FCFA payable au premier prélèvernent,

Lecontratestvalidesoust.éservcdeI'acceptatiorrtlu.i.uuu
iFaità fr,<tù)M.. : _ *,-L@_,_W_, _fdK
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Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

0'1003

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YAPO IGOR ST OMER

AFG Bank Côte.d lvoirs AFGB Cl AGENCE DE
TREICHVILLE

NUMÉRo coMPTE

80 1 51 531 8001

AFGICIAB

c193c126001 003801 51 531 8001 90

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Tltulaire du Compte
YAPO IGOR ST OMER

cLÉ RtB DEVISE

90 XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBANI

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB cl AGENCE DE
TREICHVILLE

coDE AGENoE NUMÉRo coN/PTE

01003 801515318001

AFGICIAB

ct93ct26001 003801 51 531 8001 S0

cLÉ RIB DEVISE

90 XOF

AF$
tsANK

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBANI

CODE AGENCE

01 003

cLÉ RIB DEVISE

90 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YAPO IGOR ST OMER

AFG Bank Côtê-d lvolre AFGB Cl AGENCE DE
TREICHVILLE

NUMÉRo cot\,4PTE

80 1 51 531 8001

AFGICIAB

c193c126001 003801 s1 531 8001 90


