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ASSURANCES
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP GAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle
Agence

iI GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Dürée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation

5. Option Garantie décès : E]
NB : I1 est requis à la souscription

Mensuelle fl Trimestriele E semestrielle tr Annuelle

Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )
des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prérèvement.

X
FCFA

Dr5rrtr0L6 (mois et rannée)

r915*

Situation nratrimoniate Célibaraire E Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

b
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C
a
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I PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

No de compte : (frière fournir un relevé d,identité bancaire )

Prénoms

Lieu de Naissance
Date de Naissance

Adresse postale

Profession

Eu_sa§_dc_décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps
g A3trys, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

.,& Mes enfants nés ou à naitre

@
-trll CaS de vte

F- L?r""é

(Si vivants au moment de

tr Autres, préciser svp

Datc de naissance:

Contact Tél:

Atlresse :

la prestation)

Le contrat est valide sous réservc de l'acceptatiou du risque par NSIA Vie Assurances et paiement dc Ia première cotisation

L' Réservé à NSIÂ Vie ASSURANCE§
(Visa et cachet)
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

RE§ERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT 5
No de compte : (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

MmeE Nom
Mlle tr
M.tr

A+{ft1..11 Prénoms H+2CBi kt§ eè

Date <le Naissance f1f5[[L]Âf9f9f8 Lieu de Naissance AQ*s,- *a§ Èoo
Situation nratrimoniale Célibataire E[ Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adressepostale Téléphone Oi - t 
ê:{ *\{ E}?. O -

Profession
o

2. BIINEFICIAIRES (Si vivants au mornent de la prestation)
En cas de vie

tr Lâs*é tr Autres, préciser svp

Eu-sas-dillése§
E Mon conjoint non divorcé ni séparé cle corps P Mes enfants nés ou à naitre

EI Autres, préciser ci-dessous svp:

Datc de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

-1. Périodicité de cotisation

DrSrlLrO rLr6r (mois et rannée)

tDtS*,

X Mensuelle fl Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : I1 est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le coutrat est vali4e sous réservc de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiemcnt de la première cotisation

Réservé à N§lÂ Vie Â§SURÂNCE§
(Visa et cachot)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

Titulaire du Compte
AMANI MARCEL ANGE

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Ct AGENCE MARCORY
MARCHE

coDEAGENCE NUMÉRocoMprE

01227 801564415001

AFGICIAB

ct93ct26001 227801 5644 1 500,1 60

crÉ RrB

60

DEVISE
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
AMANI MARCEL ANGE

Domiciliation

CODE BANQUE

cr260

BIC:

IBAN:

AFG Bank Côte-d tvoire AFGB CI AGENCE MARCORY
MARCHE

coDE AGENoE NUMÉRo coMprE

01227 801564415001

AFGICIAB

ct93Ct26001 22780 1 5644 1 500.1 6o

crÉ RIB

60

DEVISE

XOF
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
AMANI MARCEL ANGE

Domiciliation

CODE BANOUE

cr260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoirè AFGB Ct AGENGE MARCORY
MARCHE

CoDEAGENCE NUMÉRoco[4PTE

01227 801564415001

AFGICIAB

c193c126001 227801 56441 5001 60

CLÉ RIB

60

DEVISE

XOF
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