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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AATG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

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

Prénoms ütr,rr,,.t\ir-. {z r t Kr.,IMmetr §gm
Mlle tr
M.tr t)

Date de Naissance 4 Lieu de Naissance {-*B**,.io4*
Situation matrimoniale Célibataire tr Marié(e)tr Divorcé(e)[J Veuf(ve)tr

Adresse postale Té1éphone ô'Ë Xï bL À Lt {rP-
F F

Profession Grn *q=i Cl^ I

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de 1a prestation)
En cas de vie"p L'A.** 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:

F Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél: .,

Adresse

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2.Dlurée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation

iürSr2rDtÉtÂ t-,', et'année)

D.15-,
A

F 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 )

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

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

r"it a Àû-"Alurt r.4D z oL z ?A
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Réservê à NSIA Vie Â§SURANCE§
(Visa et cachet)
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L'Adhérent Réservé à AFG BAIIK
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAT'G BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

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

Prénoms L{tr,,- trr\ir.- { a e t ltu r., IMme tr §grn
Mlle tr
M.tr t)

Date de Naissance 4 Lieu de Naissance {-*R**r.io{*
Situation matrimoniale Célibataire tr Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale Té1éphone §jË XI btA À h ].rP-
E ç

Profession Gm,*a.n Ci^ Q

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de 1a prestation)
En cas de vie"p L'A.*ré tr Aurres, préciser svp

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

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

F Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél: .,

Adresse

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2.Dlurée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisatiorr

iürSr2DtÉt6 t,,"', et'année)

ù.r5,,,
A

F 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 )

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

Le contrat cst valide sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premièrc cotisation
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Réservé à NSIA Vie Â§$URANCE§
(Visa et cachêt)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

CODE BANOUE

c1260

Blc:

IBAN:

Titulaire du Compte
YAO KOUADIO EZEKIEL

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Ct AGENCE MARCORY
MARCHE

coDEAGËNCE NUMÉRo coMprE

01227 80,t571792001

AFGICIAB

c193c12600 1 227 80 1 57 17 92001 95

CLÉ RIB DEVISE

XOF
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RELEVE D'!DENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YAO KOUADIO EZEKIEL

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

AFG Bânk Côte-d lvolre AFGB Ct AGENCE MARCORY
MARCHE

CODE AGENCE, NUMÉRO COMPTE

01227 801571792001

AFGICIAB

ct93c126001 227 801 571 792001 95

CLÉ RIB

95

DEVISE

XOF

ryfl#
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AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Ct AGENCE MARCORY
MARCHE

CODEAGENCE NUMÉRO COMPTE

01227 801571792001

AFGICIAB

c193c126001 227 801 57 17 92001 95

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YAO KOUADIO EZEKIEL

Domiclliation

CODE BANQUE

ct260

BlCr

IBAN:

CLÉ RIB

XOF
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