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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire l Chargé de clientèle Agence Kû t+({vÉ-

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

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

MmeE NOm
Mlle tr
M.tr

&1 Prénoms LTD€ ftDKÉ

Date <1e Naissance llfl e 1.r 1,-:'1Âl-i-Lrlll Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire EI Marié(e)tr

ÿuWAn bLr

Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale

Profession

Téléphone tr97qs6c
(^Otk?/7é^. <(4 L_ Emp 7-çM

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
§- Lâ-""é tr Autres, préciser svp
I
En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, préciser ci-dessous svp:
F Mes enfants nés ou à naitre

Nom & Prénoms:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation X
5. Option Garantie décès : E Oui

D&f fà0llzÉ (mois et rannée)

rôr5u",

FCFA

Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

tr Non (La prime décès de FCFA 3'000 est payable annuellement )

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 sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

rÇ» 6 êé ré7 rZA

Réservé à AFG BANK
(Visa et cachct)

Réservé à NSIÂ Viê ÀSSURANCES

{Visa et cachet}o
o

a

'Tt

o
7
=rn

{
C
7
m

Fait à

L'Adhérent
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle Agence Kû tfrw*-
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

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

MmeE Nom
Mlle tr
M.tr

ôWu('&/ Prénoms LtDç lZD ({€

Date cle Naissance lfll i 1,, 1;'1 Llllll\l Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire tr Marié(e)tr

yu?gn bLr

Divorcé(e)tr Veu(ve)tr

Adresse postale

Profession

Téléphone tr97q36ü
<^atH/7e^- <î4L 7sM

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
F Lâs*é tr Autres, préciser svp
/
En cas de decès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, préciser ci-dessous svp:
æ Mes enfants nés ou à naitre

Nom & Prénoms:

Date de naissance: --..----_-.---.-
Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'efflet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation :\

5. Option Garantie décès : E Oui

Df3f ùtllL6 (mois et rannée)

rôr6u",

FCFA

Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il 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 réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

û4?1Wry"^ ,6 oé r& rQ.-,Q

Réservé à AFG BANK
(Visa et cachet)

Réservé à NSIÂ Vie A§SURANCE§
(Visa et cachet)

w

o
o

@

'Tt
o
7
=rn

{
C
7
m

Fait à

L'Adhérent
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Bt_c:

IBAN:

Titulaire du Compte
OHOUPEU LOBE MOISE

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB CI AGENGE MARCORY
MARCHE

CODEAGENCE NUMÉRocoMPTE

01227 801565803001

AFGICIAB

ct93ct26001 227 80 1 56580300 1 76

cLÉ RrB

tô

DEVISE

XOF

w
qP { "}Ë r".,)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OHOUPEU LOBE MOISE

Domiciliation

CODE BANQUE

cr260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte.d lvoire AFGB Ct AGENCE MARCORY
MARCHE

CoDE AGENoE- NUMÉRo coMPTE

01227 801565803001

AFGICIAB

ct93cr26001 22780. 56580300 1 76

CLÉ RIB

76

DEVISE

XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN;

Titulaire du Çompte
OHOUPEU LOBE MOISE

AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Ct AGENCE MARCORY
MARCHE

coDE AGENCE NUMÉRo coMprE 
'

01227 801565803001

AFGICIAB

ct93ct26001 227801 565803001 76

CLÉ RIB

76

DEVISE

XOF
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