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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

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

Mme E NOm
Mlle tr
M.€

Prénoms fl ol *run ll+AR'TC É

Date de Naissance Ût 4laé t Jlî lÜ t Ul Lieu de Naissance I-6çt-ft
Situation matrimoniale Célibatairep Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale Téléphone

Profession

2. BENEFICIAIRXS (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
I&-'' L1A,r*ré tr Autres, préciser svp

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

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTMS SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation

UrSrrlbrLr âr (mois et l'année)

P§1u,,,

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

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

Le contrat est valide
i.f

Faità t ht.I
sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de Ia première cotisation

\ L].b,l --ilL--»zt--!T.
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à AFG BANK Réservé à NSlAVie A§SURANCE§
(Visa et cachet)

xl rt

L'Adhérent

,le

et cachet)

#
ÂlltâJl,l'.1
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l_l_l_t4.l5lLtl_l_l FC FA

Mensuellen Trimestrielle E Sernestrielle ! Annuelle
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BÀNK

Gestionnaire / Chargé de clientèle Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

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

Mme E NOm
Mlle tr
M.€

Prénoms fr ol *rtn ll+gR.ÏC É

Date de Naissance Ûlil|LlllllîlÜ tÜl Lieu de Naissance I6çttrt
Situation matrimoniale CélibataireE Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale Téléphone

Profession

2. BENEFIÇIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
Æ- Lâs*é tr Autres, préciser svp :

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

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

Date de naissance:
.,

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTMS SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation

UrSrrlùrLrâr (mois et rannée)

P§1u,,,

tr Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

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

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

Le contrat est valide
.1
ttFaità I +,1\. I

sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de Ia première cotisation
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

GOGOUA ROLAND FABRICE

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Btc:

- 
IBAN:

AFG Bank côte-d lvoire

CODE AGENCE

01227

AFGB CI AGENCE MARCORY
MARCHE

NUMÉRO COMPTE

801 s67454001

cLÉ RtB

90

DEVISE

xoF

AFGICIAB

c193c126001227 801 56745400 1 90
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

GOGOUA ROLAND FABRICE

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE MARCORY
MARCHE

COOEAGENCE NUMÉRO COIVPTE

01227 801567454001

AFGICIAB

Ç,t93C126001227 80 1 56745400',l 90

CLÉ RIB

90

DEVISE

XOF
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

GOGOUA ROLAND FABRICE

Domiciliation

CODE BANOUE

ct260

BIC:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE MARCORY
MARCHE

coDE AGENCE NUMÉRo colüPTE

01227 801567454001

AFGICIAB

c193c126001 227801 56745400 1 90

CLÉ RIB

90

DEVISE

XOF
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