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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAÂFG BANK

Gestionnaire I Chargé de clientèle Agence

Situation matrimoniale Célibataire EI Marié(e)tr Divorcé(e)tr

a

Téléphone

Date de Naissance

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

fournir un relevé d'identité bancaire )

Lieu de Naissance

Adresse postale

Profession

No de compte :

Veuf(ve)tr

MmeE NOm
Mlle tr
N'1. tr

2. BENEFICIAIRBS
En cas de vie
ÿ1" L'Assuré

(Si vivants au rnoment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

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

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

X Mes enfants nés otr à naitre

Datc de naissance:

Contact Tél:

Adressc :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisarion' F
5. Option Garantie décès : E Oui

DflrrZr!1[1{ 1*oi' et ra,née)

D6P",
A

Mensuelle E Trimestrielle fl Sernestrielle tr Annuelle

tr Non (La prime décès de FCFA 3,000 est payable annuellement )
NB : I1 est requis à là souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCF'A payable au premier prélèvernent.

Lc contrat cst validc sous

Fait à -Â {rtrltut * É--çw,-É
réserve de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

Réservé à NStÀVie A$SURÂt'ltE$
{Visa et sachêt}
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B ULLETIN IN DIV .DWLD,ADH ESIoN
BP CAPITAL BONUS

RE§ERVEAÂFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

situation matrimoniale célibataire Et Marié(e)tr Divorcé(e)tr

5Lrlgr[rLÊ-r?r]

N" de compte :

Date de Naissance Lieu de Naissance

fournir un relevé d'identité bancaire )

Prénoms

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Adresse postale

Profession

Veuf(ve)tr

Mme E NOm
Mlle tr
1r{. tr

rc (Si vivants au rnoment rle la prestation)
En cas de vie
X I-'Assuré tr Autres. préciser svp

En cas de clécès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps
g Autres, préciser ci-dessons svp:
Nom & Prénoms:

N Mes enfants nés ou à naitre

Datc de naissance :

Contact Tél:

Adressc :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisatiou p
5. Option Garantie décès : E Oui

Dflf flflf LL4(mois er rannée)

lDt.5t,,'

A

MensuelleE Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable aruruellement )
NB : 11 est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvernent.

Lc contrat Y'alide sous réserve de l,acceptation du risque par NSIA vie Assurauces et paiement de la prernière cotisation

Réservé à I'lSIA,Vie ASSURÂt'lCE§
(Visa et cachet)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

CODE BANQUE

cr260

Btc:

IBAN:

Titulaire du Compte
N'GORAN KOUASSI LEVERGOR

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Ct AGENCE MARCORY
MARCHE

CoDEAGENoË NUMÉRocoMPTE

01227 801578s64002

AFGICIAB

ct 93ct26001 227801 57 836400221

cLÊ RrB

21

DEVISE

XOF
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RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

Domiciliatlon

CODE BANOUE

cr260

Brc,

IBAN:

Titulaire du Compte
N'GORAN KOUASSI LEVERGOR

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Ct AGENCE MARCORY
MARCHE

CODEAGENCE NUMÉRO COMPTE

01227 801578364002

AFGICIAB

cl93ct26a ü 227 80 1 57 8364 0A221

cLÉ RIB

21

DEVISE

XOF
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

COOE BANOUE

ct260

Btc:

IBAN;

Titulaire du Compte
N'GORAN KOUASSI LEVERGOR

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Ct AGENCE MARCORY
MARCHE

coDEAcENcE NUMÉRo coMpTÉ- cLÉ RtB

01227 80 1 578364002

AFGICIAB

c193c12600 1 227801 57 83640Q221

21

DEVISE

XOF


