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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ERVEAAFG tsANK

Gestionnaire l Chargé de clientèle I Agence

Veuf(ve)

\

)

Prénoms G "<k(

fournir un relevé d,identité bancaire

t,\
Date de Nr

No de compte :

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Ç

Divorcé(e)tr

A
Situation matrimoniale Célibataire

Adresse postale

Profession

I Lieu de Naissance

F Marié(e)tr

Téléphone

Mme tr §srn
Mlle tr
M.tr

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

F Altl.r,préciserci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Mes enfants nés ou à naitreN

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

)(L?.*,é

(Si vivants au moment de

tr Autres, préciser svp

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse

la prestation)

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation : E

5. Option Garantie décès : E Oui
NB : Il est requis à la soüscription des frais

,§&2QE24,",, et 1'année)

Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

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

Q,fr'

Le contrat est valide sous réserve de l,acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

t" rrtO t Oi-t | J-VL
L'Adhérent à AFG BANK Réservé à N$lA Vie ASSURA,NCE§

(Visa et cachêt)
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle I Agence

Veuf(ve)

-
)

Prénoms G 4J-r(

fournir un relevé d,identité bancaire

t,\
No de compte :

Date de Nr

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Divorcé(e)tr

IA
Situation matrimoniale Célibataire

Adresse postale

Profession

Mme E Nom
Mlle tr
M.tr

I Lieu de Naissance

F Marié(e)tr

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

! Altl*r,préciserci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Mes enfants nés ou à naitrex

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

)(L?.',,'é

(Si vivants au moment de

tr Autres, préciser svp

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse

la prestation)

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2.Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation : E

5. Option Garanrie décès : E Oui
NB : Il est requis à la soüscription des frais

et I'année)

0,f*'

Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr

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

CFA

Annuelle

Le contrat est valide sous réserve de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

r"1.0 r O9-r LJ-\-L

L'Adhérent à AFG B,ANK Réservé à N§lA Vie ASSURA,NCE§
{Visa et cachêt)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TIEMOKO GBLEU

AFG Bank Côto-d tvoirê AFGB CI AGENCE MARCORY
MARCI'IE

Domiciliation

CODE BANQUE

c1260

.Elc:
IBAN:

CODÊ AGENCE

01227

NUMÉRo coMPTE

801 538444001

AFGICIAB

c193ct2600122780 1 53844400 14 I

CLÉ RIB

41

DEVISE

XOF

ffi*§,*
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TIEMOKO GBLEU

Domiclliatlon :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

Li/4$ii

@"

#" è u"* t-i

AFG Bank Côte.d tvoire AFGB Ct AGENCE MARCORY
. MARCHE

CODEAGENCE NUMÉROCOMPTE

01227 s01538444001

AFGICIAB

c193ct26001 2278 0 1 538444001 4 1

AFG Bank Côte-d tvoire AFGB Cl AGENCE MARCORY
MARCHE

coDE AGENCE NUMÉRo coÀ,,tprE

01227 801538444001

AFGICIAB

c193ct2600 1 227 80 1 5384 44oO 1 4 1

RELEVE D'IDENTITE BANCATRE

Titulaire du Compte
TIEMOKO GBLEU

cLÉ RIB

41

DEVISE

XOF

Domiciliation

CODE BANOUE

ct260

Btc:

IBAN:

cLÉ RtB

41

DEVISE

XOF

c


