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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ERVE A AFG BANK

Gestionnaire / charsé de ctientère -il«O\O ftsVCrSli): Asence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

LËE:L6i-tÊt?-È1 | (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

yr.E No* Kü\-,a
MIle tr
M.tr
Date de Naissance |l§-glLêf3ffi Lieu de Naissance l\\\i ÀY\t
Situation matrimoniale Célibataire E Marié(e)E Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Profession Èo srn\.err.t-p- E*ploy"u, lJÈ G, À (l c:{ùR l--

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
ÿ-raszure
En cas de décès

(Si vivants au mornent de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

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

ÿ U.r enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

t&Àtt olÉlf& 9 (mois et rannée)

;Q 1,,r lans

| - t- l- t- t&S-e{-E- I 
F cFA

4. Périodicité de cotisation : f Mensuelle n Trirrrestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : D Oui n Non (La prime décès de FCFA 3 .000 est payable annuellement )

NB : 11 est t'equis à la souscription des fi'ais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

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

Fait à N+3 , t" '-lC z t9. , I Jl),+,

L'Adhérent Réservé à AFG BANK
(Visa et cachêt)

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPIÏAL BONUS

RHSERVE ÂAFG BANK

Gestionnaire / charsé de clientèle îXt\ § §eff C g,tîg Asence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compt" r IBEf|=-[ÈfA?ff-WLl (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

M1ffff 
Nr- U e-e§€r Prénoms ÿ-r-'Ue.â"

M.tr
Date de Naissance | \ljl§-Zlllgl_Elfl Lieu de Naissance f- A-r\ j "* 

,,,,-c,

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

Adresse postale

Profession c' ,.Q(-;rÇ-.\Cr-i';(Cr E.ploy.ur ï,o c\cr\ Ç-{tÀ L
"J

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
W L'Assuré tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps E Mes enfants nés ou à naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2.Dwée de cotisation

3. Montant de la cotisation

&LrrSrt r4Ë r (mois er 
'année)

1O l5lans

t_t_t_t_l_+LLqæ' TFCFA

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

5. Option Garantie décès : n Oui tl Non (La prime décès de FCFA 3 .000 est payable ar.rnuellernent )

: 11 est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvernent.

Le contrat est valide sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Àssurances et paiement de la première cotisation

Faità "NUê ,1.W

Réservé à AFG BANK
(Visa et cachet)

L'Adhérent

k
Réservé à NSIA Vie A$SURÂNCÊS
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réléphone e:Ê <8 AQ, 'A Af.
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RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

Titulaire du Compte
KEITA ROKIA

Domlclllatlon : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DE BIETRY

CODE BANQUE CODEAGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

ct26o 01001 801575858001 86 XOF

Btc:

IBAN:

AFGICIAB

cr93ct26001 001 801 575858001 86
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KEITA ROKIA

Domlciliation : AFG Bank CÔte-d lvoire AFGB cl AGENCE DE BIETRY

coDE BANouE coDE AGENCE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

ct260 01001

Btc:

IBAN:

801575858001

AFGICIAB

86 XOF

ÀFG
T*il;,".,

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KEITA ROKIA

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DE BIETRY

coDE BANeuE coDE AGENCE NUL4ÉRo coÀrPTE cLÉ RIB DEVISE

ct26o o1oo1 801575858001 86 XOF

Blc: AFGICIAB

IBAN: C193C12600 1 001 801 575858001 86


