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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire I Chargé de clientèle Agence VAUTr-n
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

N" de compte :

Mme El NOm
Mlle tr
M.tr

lznrnr

Situation m atrimoniale Célibataire tr

Adresse postale

Prof-ession

(Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Date deNaissance rZfSfÂrC I f3ÉÈf LieudeNaissance ll, Apko- lLÀrr,r- ko^, "ilurtk*
Marié(e)tr o,r".*r7 ,**rO

Téléphone

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie

,,8D L'Assuré tr Autres, préciser svp _
Eu cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé cle corps

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

,b Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissancc:

Contnct'Iél:

Adrcsse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effèt du contrat

2. Durée dc cotisation

3. Mottant de la cotisation

Pl3ÈûrrZdr (mois et rannéc)

Q§o"'
A

4. Périodicité de cotisation :p Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuellc

5. Option Garantie décès ; E Oui tr Non (La prime 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 prélèvernent.

Le contrat est validc sous réservc
li i.

l'air a ..\'bi,.-ltür t

U

de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la prornièrc cotisation

Réservé à AFG BANK Réservê à NSIA Vie ASSURÂNCES
{Visâ ot cachêt)(Visa et cachêt)
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire I Chargé de clientèle Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N" de compte :

In657
(Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Mme El NOm
Mlle tr
M.tr

Date deNaissance rzrSdre | ftÉÉr Lieu de Naissance Àr Apkn ÿ* *-^- ko^ , ,lÀ -urrknn
Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)trSituation m atrimoniale Célibatrire tr

Adresse postale

Profèssion

Téléphone

2. BENEFICIAIRE§ (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie

z& L'Assuré tr Autres, préciser svp _/'
Eu cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé cle corps

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

,tr Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissancc:

Contact'Iél:

Adrcsse :

iI GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effèt du contrat

2. Durée dc ootisation

3. Montant de la cotisation

Pl3tCIlü6 (mois et rannéc)

QISon'

A

4. Périoclicité de cotisation :p Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )
1'{B : ll est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat est valide sous réservc
tlr l.

rait a . \t>rt-iltiui
U

de l'acceptttion du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la prcrnièrc cotisation

t
Réservé à AFG B,ANK Réservé à N§l.A Vie AS§LJl{ÀNCE§
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Domiciliation

CODE BANOUE

ct260

Btc:

IBAN:

Titulaire du Compte
KOFFI KOUADIO EDOUARD

AFG Bank Côte-d tvoire AFGB Ct AGENCE MARCORY
MARCHE

coDE AGENoE NUMÉRo coMPTE

01227 801566291001

AFGICIAB

ct93ct26001 227801 566291 001 97

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

CLÉ RIB

97

DEVISE

XOF

Mr
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFI KOUADIO EDOUARD

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

Brc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvotre AFGB Ct AGENCE MARCORY. 
MARCHE

CODEAGENCE NUMÉRocoMPTE

01227 80156629100'1

AFGICIAB

c193c126001227 801 566291 001 97

cLÉ RrB

97

DEVISE

XOF
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFI KOUADIO EDOUARD

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoirê AFGB Ct AGENCE MARCORY
MARCHE

CODEAGENCE NUMÉROCOi,4PTE

01227 801566291001

AFGICIAB

c193ct2600,1 227801 566291001 97

cLÉ RIB

97

DEVISE

XOF
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