
BULLETTN rNDlviouel D'ADHESIoN
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Clrargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Mrne fl
Mllc D
M,D

No de compt e I l-U)\il&LfiQtÀûùÛ} (prière rournir un relevé cricrcnriré bancaire )

N,,, r\Jtr N:E _Prénoms

Dare de Naissancatl %Ot3l)lAlOl Lieu de Naissance -& a-r4Crr..o ct
Situation matrinroniale Célibataile Zl Marié(e)n Divorcé(e)ü Veuf(ve)tr

Adressepostale réléphone C, Ç, Sq ; I 6,t
/\\'

Profession C, o ,*ô )f* ,t.'p n- .. .Employeur

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
tr L'Assuré

En cas de décès

(Si vivants au nroment de I

tr Autres, préciser svp

la plestation)

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps d Mes e nfants nés ou z\ naitre

n Autres, pr'écisej ci-dessous svg: o

Nom & Prénoms:

Date de naissancel

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3, Montant de [a cotisation

r§Ir_s$Ztr§ 1n,oi, er r année)

rDSu,'

t-t-Ltl-S$0lt-tFCFA
4. Périodicité de cotisation : d. Mensuelle E Tlirnesrrielle E Semestrielle n Annuelle

.t 
)

5. Option Galantie décès : K Oui n Non (La plime décès de FCFA 3.000 est payable annuellernent )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un rnoutant de 4,000 FCFA payable au prernier prélèvernent,

Le contrat est validc sous réserve tle l'acceptation du rlsque par NSIA Vie Assurances et paiement de Ia prernièrc cotisation

'," < o[t , ùq ,-.?A

G BANI(

"19!)

R6serv6 à NSIA Vle ASSURANCES
(Visa ct cachet)

it,;,;l*;,;;;j,, ;;;:i.';', I
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RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Clrargé de clientèle

I PAI{TIES CONI]RACTANTES
1, ADHERENT

N" de compte : 
]

(frière fournir un relevé cl'idcntité bancaire )

Date de Naissance!lt\û3lll\frp Lieu de Naissance Cl a ct n,Ca
Situation matrimoniale Célibataire E Marié(e)n Divorcé(e)n Veuf(ve)tr

Adi'esse postale Téléphone
A.\

Profession Cor-L('vritA,2,o Employeur.

M,:E N", N:eNr Prénoms
M,tr

2, BENBIrCIAili.ES
Iln cas de vie
tr L'Assuré

En cas cle décès

(Si vivants au nrornent de

tr Autles, pr'éciser svp

la prestation)

n Mon conjoint non divorcé ni séparé de cotps W Mes enlants nés ou à naitre

n Autres, pr'éciser ci-dessous svo:
Norn & prénorns:-1-OLL V" 'ClC

Date de naissancel

Contact Tél:

Aclresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2, Durée de cotisation

3, Montant de la cotisation

f§À-f f§S fuL(mois et rannée)

ûrSp.,

r-r-r-r-râkD--TFCFA
4, Périodicité de cotisation : { Mensuelle ! Trirnestrielle n Semestrielle tr Annuelle

5. Option Galantie Oeces : ( Oui n Non (La prime clécès de FCFA 3,000 est payable annuellenrent )
NB : Il 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 Itacceptation du rlsque par NSIA Vie Assurances et paiement de la prernière cotisation
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ffiÂrffi

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc;

IBAN:

cLÉ RIB DEVISE

09 XOF

cLÉ RIB DEVISE

09 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

cLÉ RtB DEVtsE

09 xoF

ry'&Ë#

Domiciliation :

CODE BANQUE

cr260

Brc:

IBAN:

Titulaire du Compte
DJEDJE SABINE OLGA MARIAS

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE
BONGOUANOU

coDE AGENCE NUMÉRo coÀ,tprE

28201 o127s7o1ooo2

AFGICIAB

ct93Ct 2602820 1 o 1 27 97 o 1 ooo2os

Titulaire du Compte
DJEDJE SABINE OLGA MARIAS

AFG Bank Côte-d tvoire AFGB Ct AGENCE
BONGOUANOU

CODE AGENCE NUI,IÉRO COt4pïE

28201 o127g7o1ooo2

AFGICIAB

ct93Ct26o282o 1 o 1 27 97 o 1 ooo20g

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

1 t rl rtv.
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Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Brc:

IBAN:

Titulaire du Compte
DJEDJE SABINE OLGA MARIAS

AFc Bank Côte-d tvoire AFGB Ct AGENCE
BONGOUANOU

CODE AGENCE NUMÉRo CoMPTE

28201 01?7s7o1ooo2

AFGICIAB
c t93Ct260282o 1 o 1 27 97 o 1 ooo2og

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
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