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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestiannaire I Chargé de clientèle Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No dc compte : (Prière fournir un releyé d,identité bancaire )
Mmetr §61n
Mlle tr
NT, tr

Prénoms

Date de Naissance rârLrlr§rl511§r Lieu de Naissance

situation matrimoniale célibataire tr Marié(e)EJ Divorcé(e)tr Veu(ve)tr

Adresse postale

Profession
§

2. BENEFICI.TIRIIS (Si vivants au moment de
En cas de vie

tr Lâ."rÉ n Autres, préciser svp

En cas de décès
EI Mon conjoint non divorcé ni séparé cle corps

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

la prestation)

P Mes 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

4. Périodicité de cotisation,F

5. Option Garantie <técès : E Oui

Dr3rlr§rLr6r (mois et lannée)

iQ5*,
CITA

MensuelleE Trirnestrielle E Semestrielle ü Annuelle

tr Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : 11 est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier.prélèvement.

ô

Le contrat est sous réserve de I'acceptation du risque par N§IA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

r. D% I O"l z ZÂ

Réservé à AFG BANK
(Visa et eachet)

Réservé à N$lÂ Vie ASSURÂNCs§
{Visa et caeheti

oU)
9ô4z

3E
VC
=7rfl rl

IHVX t§§v

iI ,
I l/

Fait à

L'Adhérent

j.)
ilt.r!.,: tr t,,iùr i'jiinrê(;{,

IA fÂ

*rq\TA

)
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestiannaire I Chargé de clientèle Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No dc compte : (Prière fournir un relevé dridentité bancaire )
Mmetr §61n
Mlle tr
NT, tr

Prénoms

Date de Naissance râr]-rlr§r1r5r1§r Lieu de Naissance

situation matrimoniate célibaraire tr Marié(e)EI Divorcé(e)tr veuf(ve)tr

Adresse postale

Profession

Téléphone
§

2. BENEFICIAIRIIS (Si vivants au moment de
En cas de vie
p L'Assuré n Autres, préciser svp

En cas de décès
EI Mon conjoint non divorcé ni séparé cle corps

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

la prestation)

P Mes 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

4. Périodicité de cotisation,F

5. Option Garantie <técès : E Oui

Dr3rlr§rLr6r (mois et rannée)

iQ5*,
CITA

MensuelleE Trirnestrielle E Semestrielle n Annuelle

tr Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : ll est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier.prélèvement.

a

Le contrat est sous réserve de I'acceptation du risque par N§IA Vie Assurances et paiement de Ia première cotisation

r. Dh I O"l z ZÂ

Réservé à AFG BANK
(Visa et eachet)

Réservé à N$lÂ Vie AS§URÂNCE§
{Visa et cacheti
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=vrfl rl

IHYX t§§v

Fait à

L'Adhérent
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASSI AHOU TRE§SI CAROLE

Domiciliation

CODE BANQUE

cr260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

o1227

AFGB CI AGENCE MARCORY
MARCHE

NUI,4ÉRO COMPTE CLÉ RIB

58

DEVISE

XOF801 570789001

AFGICIAB

ct93ct26001 227 801 570789001 58

q@ -& r'":,L,
# ; r*"Ïtr r#
#i#

W rl::L!r,:l:ir,,,

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASSI AHOU TRESSI CAROLE

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

BIC:

IBAN:

AFG Bank Gôte-d lvoire AFGB Cl AcENcE MARCORY' 
MARCHE

CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE

01227 801 570789001

AFGICIAB

cl 93c126001 227801 57078900 1 5B

CLÉ RIB DEVISE

58 XOF

.oè "!ï)*';#t

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASSI AHOU TRESSI CAROLE

Domiciliation

CODE BANOUE

c1260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvolrè

CODE AGENCE

o1227

AFGB CI AGENCE MARCORY
MARCHE

NUMÉRo coMPTE

80't 570789001

AFGICIAB

cl93cl26au 227 80'1 570789001 58

CLÉ RIB

58

DEVISE

XOF




