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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE$ERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERBNT

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

MTIJ E 
No"' Y o*^t' Prénoms Cvdvi c '?m 

'r'"'\ou' 
l-t-t'r'

Dare de Naissance l2l-Ut{tl-< l+ kf-E-l Lieu de Naissance 1rn{+r,
Situation matrimoniale Célibataire tr Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale réréphone (.1 ft, 7E'ZZ < +
Profession &,n.*', ll,. CJ,,^\ p*ptoy",,r 'Iirr.,'^[o

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

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

E Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & p.éno*r, '-lr.o ltà, G,..,rL..^r- À u+'

Date de naissance:

Contact Tét: U1- tf l *61 «,q l 8

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

l-üJàl l&l-D-llLlb-l (mois et l'année)

l§16 lans

l-l-l-l-l-lZl-"-i ls-lo IFCFA

4. Périodicité de cotisation : EI Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle n Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prin.re décès de FCFA 3.000 est payable annuellernent )

NB : 11 est requis à la souscription des frais 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

,te ""{'l r_l}__l}1^,
paiement de la première cotisation

Réservé à NSIA Vie ASSURANCESRéservé à AFG BANK
(Visa et câchêt)

&d6 iririi.J;eI Ç{$Hiutig

Ë x***;i:,'Y;;:
(t lr"l-; 'r§Èi A§§lJÂn ü'i

Fait à

UAdhérent

<*
(Visa et cachet)

â#r:



Â CÊt l() 
^ 

t!l/at:c:ftJùUl lnl\!Jl r l

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

Gestionnaire/Charsédeclientèle Jif'Hl MuCpilË Asence ÊfÉf

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compt" t É-È-iiÈÈÉB-tsÊl (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

MiffE Nr* ToturI prénoms /o '-,, B*,orl.^tr..M+
Date de Naissance l2-l5l t f Lf { lc(lî lq I Lieu de Naissance

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

Adresse postale Téléphone

profession [-Àn.ui\\., O'e*! ,mproyeur.

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

El Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfants nés ou à naitre

ts Autres, préciser ci
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation l-l-l-l-l-l2lâlol@l FCFA

4. Périodicité de cotisation : p Mensuelle n Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prin.re décès de FCFA 3 .000 est payable annuellement )

NB : I1 est requis à la souscription des fi'ais 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 Assurances et paiement de la première cotisation

ru,ta A/atJFn . ,rc 47 r o2 r 2,b1.,/
Réservé à AFG BANK

(Visa et cachêt)
Réservé à NSIA Vie ASSURANCES

(Visa et cachet)
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