
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

/ charsé de crientère \1 ^ KU6] = 
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I PARTIES CONTRACTANTES
I. ADMRENT

No de comptu t ârOArSbLq*ÀJoOrzlL-r--l (prière fournir un relevé d,identité bancaire

ffiE xom \àtÔQ..E prénoms

M.o
Date de Naissance f-§ü&/t[[Ôf Lieu de *"i..ro""
Situation matrimoniale Célibataire É Marié(e)tr Divorcé(e)El Veu(ve)tr

Téléphone 
i

Adresse postale

rrofession Vâ.CAN l.r ô I EAI rmployeur,

PENPFISIil§ (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
tr L'Assuré tr Autres, préciser svp _
En cæ de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfants nés ou à naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

tr GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

Èt)-f fSfu Zlht(mois et l,année)

lgl§lans

8§tool-LLr-LTFCFA
4. Périodicité de cotisation: É- Mensuelle E Trimestrielle il Semestrielle E Annuelle

5. option Garantie décès : EI Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annueltement )
NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

:ï,:'ii tà.:ffi K' 
-.,ïiH,Ëfl

lJAdhérent

M
Réservé à NSIA Vie ASSURANCES

Assurances et paiement de Ia première cotisation

\
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BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

IPARTTES CoNrnaffi
1. ADEERENT

No de comptu t B@d.r5üûq,oÀobr[L-r-r (prrère rournir un rerevé d,idenrfté bancai

WE *o- 
prénoms r\u/ua^ t nello^

Date de Naissance ü.§LnùLm} Lieu de N"i...o".ffi
§ituation mat:imoniale Célibataire EI Marié(e)tr
Adresse postale

Téléphone
Profession 

mployeur.

Veu(ve)trDivorcé(e)EI

tr L'Aisuré tr Auftes, préciser syp

En cas de décès 

-

U Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfants nés ou à naitreP Auhes, préciser ci-d"r.ou, .ruNom & prénoms:

1' Date d'effet du contrat 
12grgràÈ6r (mois et.année)

2. Durée de cotisation
l-g§ans

3. Montant de la cotisation

4. périodicitédr.",ir;;;;: & Mensuelle E rr,r"rJ*Ï'i;l*ïî*,_
i;Tii*TJffi',"i:ï;T ,"ïî,,. ï,X- 11::* 

*:u: d1 rcFA 3.000 est payabre annuerement )NB: Ilestrequisàlasouscriptiondesûaisrroiu,.rolffiffir.iffiTl:Ïl|i:::i:.ffiîil:ïï.,,

\

\
\.\

t .2

Réservé à-NSIA Vie ASSURANCES
(Vlsa et cachet)

l'',,1#,li;i# î,*l',1#,F;l

§ txd;,*,Jll;;;:l
ol g.F a,ooa 
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L,Adhérent
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sous réserve de I'acceptatl
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I3ÂNK

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

Btc:

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCATRE

Titulaire du Compte
DIGRE EDY YOAN MAC HERVAL EMMANUEL

AFG Bank Côto.d tvoirè AFGB Ct AGENCE DE

CODE AGENCE
TREICHVILLE

NUMÉRo coMPTE

01003 801 581 40 1 001

AFGICIAB

ct93Ct26001 003801 581 401 00.1 78

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DIGRE EDY YOAN MAC HERVAL EMMANUEL

AFG Bank Côte-d tvotre AFGB Ct AGENCE DE
TREICHVILLE

NUMÉRo coMPIE

801 58 1 401 001

AFGICIAB

ct93Ct26001 oo38o1 5B 1 4o 1 00.1 78

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DIGRE EDY YOAN MAC HERVAL EMMANUEL

AFG Bank Côtê.d tvotre AFGB CtAGENCE DE

CODE AGENCE
TREICHVILLE

NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

78 XOF
01003 80.1581401001

AFGICIAB

cr93Ct26001 003801 5Bl 401 0o 1 78

cLÉ RrB DEVtsE

78 XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

01003
CLÉ RIB DEVISE

78 XOF

Æ"ffiffi
LlÂi..iiI

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBAN:

i:)'r,i ; i..
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