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BULLETIN INDIVIDUEL D'AD

BP CAPITAL BONUS
H

RESERVË À AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clietttèle
Agence

(frière fournir un relevé d'identité bancaire )

Prénoms

Y* s

Té1éphone CI 
atrg bg b173 / ut'l5T $ § Td

Prof-ession A

Ro5ou Kru
Divorcé(e)tr Vcuf(vc)tr

TdeAN

No de comPte :

Aclt'esse postalc

l)atc c1e Naissatlce Lieu de Naissance

I PARTIES CONTRACTANTE,S
1. ADHERENT

MmcÛ NOm
N'lllc tr
Nl. tr

Situation ntatrimoniale Célibataire fi 
. 
Marié(e)tr

2. BENEFICIAIRXS (Si vivants au moment de la prestation)

Err cas de vie
É L'Assuré

En cas deiécè§
n l,rr-t tonjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, précisel ci-dessous svP:

m Mes enfants nés ou à naitre

Nom & Prénoms:

Date de naissance: -

Con tact Tél:

Adresse

,-.r.

GARANTIES SOUSCRITES

1 . Date c1'eUèt c1r.r contrat

2. Dur'ée de cotisation

3. Montant dc 1a cotisation

4. PéLioclicitô c1e cotisation :E Mensuelle n Trirnestrielle n sernestrielle tr Annuelle

-(. option Garantic déoès : il oui tr Non (La prirne décès de FCFA 3 '000 est payable antluelleueut )

NII : , est reqris à ra souscriptio. des fiais d,adhésio^ d,u. rrontant de 4.000 FCFA payable au pLe.rier pré1èvement'

§l§lans

trri3-ttZtC{iL l§ (n,ois et 1'année)

f.
FCFA

et paiement de la cotisation
Le con

Fait à

trat est valide sous réserve de l?

L'Àclhérent
Réservé à AFG BANt{

(Visa et cachet)

Réservé à NSIÀ Vie ASSUR^Ne E§

(Visa et cachet)
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ASSURANÜHS

tr Autres, Précisel svp
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RÉPUBLIOUE DE CÔTE DIVOIRE

NNI:
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Ago
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;ignature du titulairè
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

NGUESSAN KOFFI

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte'd lvoire

ôoor ncerucr

01231

AFGB CI AGENCE
BôULEVARD LATRILLE

NUMÉRO COMPTE

01 38761 30001

AFGICIAB

cr93Cl260o1 23:l o1 38761 30001 92

cLÉ RIB

oc

DEVISE

XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

c|260

Btc:

IBAN:

if

AFG Bank Côte'd lvolre

CODE AGENCE

01231

AFGB CI AGENCE
BOiIL-EVARD LATRILLE

NUMÉ,RO COMPTE

013876130001
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

NGUESSAN KOFFI

.:

AFGICIAB

cl93cl26ool 231 ol 38761 30001 92',

Titulaire du ComPte

NGUESSAN KOFFI

AFG Bank Gôte'd lvoire AFGB Cl AGENCE-- - -BOULEVARD LATRILLE

CODEAGENCE NUMÉROCOMPTE

01231 013876130001

AFGICIAB

cl93Cl26001 231 01 38761 30001 92

RELEVE D'IDENTITE BA}IGAIRE

clÉ Rta

92

CLË RIB

92

xoF

DEVISE

xoF
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Domicillatlon:

CODE BANOUE

ct260

BIC:

IBAN:

1
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