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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ERVE AATG BANK

Gestionnaire/grarsédecrientère *- -\A(àÙe-§-É -mn"/**§---on.n"*-t(#ilJ-Lk:._*-
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

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

yll.E No* o0l3 prénoms Gfl »rc- l4an=QÀM.E
DatedeNaissancey' §-fu/=9-g:Sr-ieudeNaissance Bfi-D4- -
Situation matrimoniale Célibataire tr Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

réléphone O>r{2, nf }Ô ? ,fAdresse postale

Profession-G-€-.'arÀc"C 
"rlo- 

Employeur.

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
E f Ur*." tr Autres, préciser svp _
En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ,E Mes enfants nés ou à naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARAN'I'IES SOUSCRITES

1. Date d'eff'et du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

Olf f -fugptf;fo 
(,,o is et l, année)

4. Périodicité dc cotisation :É Mensuelle ! Trirlestrielle E Sernestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui X Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable annr.rellerncnt )
NB : It est requis à la souscriptiou des fi'ais d'adhésion d'nn montant de 4.000 I'CFA payable au premiel prélèvement.

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

L'Aclhérent

%

Fait à rc)A ,OL, 1alÀ

DlSlun'

t_t_t_ljnmerto_tFCFA

Réservé à NSIA Vie A§§URANCETi
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / charsé de crienrère -_- .-Kutù/,b \:Ç_$Â:/r0-.._.Asence \K_â-u*r_.\_«-Êr_ _-_

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compt. , lE04tbüàl-6Â04J-l (prière fournir un retevé d,identité bancaire )

Mrne E Nom ?
Mre tr prénoms Cr"Ân [ ..- ,ila r J..lv.ff
Dare cle Naissance!!1r[rlr/0r9r3r Lieu de Naissance Bft Ln+
Situation matrimoniale Célibatairfi Marié(e)tr Divorcé(e)tr VeLrt(ve)tr

Adressc postale rétéphone O+ \2, O ( Kô ?-, ÿ
Profession C.-rrC , f\n V. Cn O Ernployeur.

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

tr Lâr*ré

Erca§-dq déçes

(si

tr

vivants au momeut de la prestation)

Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

n ,.\utles, préciser ci-dessous svp:
Itlom & Prénoms:

( fra.r enfants nés ou à naitre

Date dc naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANITIES SOIJSCRITES

1. Date d'eff'et du contrat

2. Durée de cotisation

3. À4on1ant de la cotisation

DB-f f}O frU}(,rois er l, an rrée)

â§un'

ÆLIFCFA
4. Périodicité de cotisation f, Metrsneilc D Trirncstrielle E Sernestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : n Oui ,ÿ Non (La prirre décès de FCFA 3.000 est payable annuellemerrt )

l'JIl : 1l est reqtrit; i\ la souscription des frais d'adhésion d'ur rnontant de 4.000 ICF-A payable au prerrierpr.élèvement.

Le contrat est validc sous réserve dc l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de Ia prcmière cotisation

rort a=.W,rc - 
t, b r o'2, /Zü."

Réservé à l$SlÀVie A§SURÂNËE§
(Visa et câchct)
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L'Âclhér+nt
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ORO CEDRIC HAROLD

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE ABATTA

CODE BANOUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

c1260 44202 801268796001 10 XOF

Btc:

IBAN:

r\FG
mx",

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ORO CEDRIC HAROLD

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Ct AGENCE ABATTA

CoDE BANQUE coDE AGENoE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

c1260 44202 801268796001 10 XOF

Btc:

IBAN:

ÀFG
i*§:,.",

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ORO CEDRIC HAROLD

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Ct AGENCE ABATTA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUI\,4ÉRO CON/PTE CLÉ RIB DEVISE

c1260 44202 801268796001 10 xoF

Blc:

IBAN:

AFGICIAB

ct93ct26044202801 268796001 1 0

AFGICIAB

cl93Ç126044202801 268796001 1 0

AFGICIAB

c193c126044202801 268796001 1 0


