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ASSURANCES ViN

BUI-LETIN INDIViOUCI D'ADH;ESION
BP CAPITAL BONUS

Prénoms

MaLié(e)f, Divorcé(e)EJ Veuf(ve)tr

rérépi,one Ù+ 'qf +\ 3a-æ

RESERVE A AFG BANI(

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Ir,lrnc E NOnt
N,llle O
M.n

Situation rnatrimoniale

Adlesse postale

Professiou C C', fn fn< , 
b,n(O Ernploveur'

2. BENEFICIAIRES
E -tç§r'ie( L'Assuré

Euses-de-dcçe§

(Si vivants au nlotrent de la plestation)

tr Autt'es, préciser svll

tr Mon conjoitlt 11tl11 dirrorcé ni séparé de corps R Mes enfhnts ués ott à najtle

tr Autres, préciser ci-clessotts svp:

No rle conrp t*tll}rlfuJ[-$ÂW;,lt-t (prière fournir uri reter,é rl'i«lentité bnncai.e )

Nom & Prénonrs:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

fOB-f f./l/-li{r[9 (,tois et I' artLrée)

,a
l_pllans

I L_l-LLla5ND1r'cne

\\
t §Lu \

Réservé à NSlrl
(Visa

lb ru.ttit ôt
I Àt"tr
1,.."

$t Hr

!-LI;1

II GAMNTiES SOUSCRITES ,-/_ _ (,oL[o3l
L Date d'effet du contrat \_
2. Durée de cotisation

3, Montant cle la cotisatiou

4, perioclicité de cotisalion :S Mensnelle E Tlimestlielle E Sctlestr:ielle tr Atrtilrelle

5, option Garantie décès : E oui tr Non (La plirne c1écès cle FCFA 3.000 est payatrle atrmtelletnet,t )

NB : ll est reqiris rlia souscliptiou cles frais d.'aclhésion ct'uu nrontant rle 4,000 FCFA payable au pretniel ptÔlèvcttterr

atiorrtlurisqueparNSIAVieAssut.attcesetpaiernettttlelirprcrrriùr

r" ÿZ-JÂA-:W,S-

L'l\dltére ttt

..'rK.wil+br!i!

Agonce
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RELEVE D,IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DOUHOT CHRISTELLE

AFG Bank Côte-d tvoire 
t§qCtAcENcE MARcoRy

coDEAGENca 'oseuEE
o12(g 

r.ruuÉRO COMPTF. 
CLÉ nla DEVISE801442296001 
72 XOF

AFGICIAB
cl93Ct260o 1 2og8o 1 44229600 1 7 2

lJi\irlr.i/-1i'JJ.
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation:

CODE BANQUE

ct260

BIC:

IBAN:

Domiciliation:

CODE BANQUE

c1260

BIC:

IBAN:

Titulaire du Compte
DOUHOT CHRISTELLE

AFG Bank Côte-d tvoire AFGB CTAGENCE MARCORY
MOSQUEE

CODE AGENCE

01209

NUMERO COMPTE

801442296001

AFGICIAB

c I 93C t26 00 1 2o9BO 1 44229600 1 7 2

cI.É RIe DEVISE

72 xoF

&,*f<i

Domiciliation:

CODE BANQUE

AFGB CI AGENCE MARCORY
MOSQUEE

uuuÉno coMPTE

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DOUHOT CHRISTELLE

AFG Bank Côte-d lvoire
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