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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK.

Gestionnaire / Chargè de cllentèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADIIT',RENT

No de compte: (Prtère fournlr un relevé d'identité bancaire )

MmeE no* ilC Ù Vt G À Prénoms
Mlle tr
M, iæ- \ ,^ -, _.

iurf, o"Naissance 2xQ_=rzuo*Jff\]rieu de Naissance A {le izct

Situation matrimoniale Céiibatakefl Marié(e)tr Divorcé(e)[3 Veu(ve)tr

Adresse postale Téléphone

Profession frnptoy"r,

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

fl L'Assuré

En cæ de décèq

tr Mon conjôint non divorcé ni séparé de corps

tr Auhes, préciser ci-dessous svP:

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svP

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

tr GARA}ITIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

tTütglÈd:tlt(moisetl'année)

lellPns

r-r-r-r*1t{û-@,
4, périodicité do cotisation û{ Mensuelle El Trimestrielle EI Semestrielle tr Annuelle

5. OptionGarantiedécès: E Oui ô6' Noo (LaprimedécèsdeFCFA3.000estpayableannuellement)

NB : n est requis à la sousoription des ftais d'adhêsion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat sous {éserve de lracceptatlon du rlsque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

Ré§êTvé à NSIA VIe ASSURANCES

lY§Ti_"9")
Iffiilffii,r--,-,'ffiffiil
I 

^dmllrrtrit.on 
com'lùiorlo I

'§ffi,:t:'"x;:rl

L'Adhérent

Fait à rc o?3r N rt»Lfi

Â\FG
BANK

tRé
d'lt/otre

! ASstTAr'JI cUrurÈts
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS EEE
RESERVEAAFG BANK.

Gestionnalre / Chargê de cllentèle ?,k +r,,'Jt,,t (,

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ÀDHDRENT

No de compte : (frtèro fournlr un relevé d'ldentlté bancalre )

Mme E Nom
Mlle tr,,u.d

Prénoms f'L nna»nO

o"t" o"*", ,ruo"",N-+--tA--AWLieu deN^itt^ot" 4 (h &D

situaflon matrlmonlale cêllbatabv{- Marié(e)tr Divorcé(e)E] Veuf(ve)tr

Adresse postalo

Profession

-réréphone é +" É +. 6? 3+-U

2. BENEF'ICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svP

En cæ de décès
E Mon corjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, précisèr ci-dessous svP:

( Ues enfants ués ou à naitre

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse I

tr GARA}ITIES SOUSCRITBS

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de lacotisation

Le contrat

ilP;rrZJrdA (mois et rannée)

Dt$'
l-t-t-t É^ffi-ci.ro

4, Périodioiré de cotisati on2É.. Mensuolle Et Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Qption §aranüo décès : El Oui -( Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB I ll est requis à !a sousqiption des ûais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premior prélèvement,

sous rêserve de I'acceptatlon du risque par NSIA Vle Àssurances et palement de la prernière cotlsation

,)-+vn ,r, ,13 i Lr{ r,A'l $
Réservé à AFG BANK

' lvlsa et cachet)
Ré6grVé à NSIA VIe ASSURANCES

q§i:i-'g*)
ffi,, dïffiffi;ffiil

§t-#r,,'*::l
g!g!].*9!a:Ielâ!-gu

L'Adhérent

Fait à



b
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DOUMBIA MAMADOU

Domiclliatlon :

CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBAN:

AFG Bank CÔte'd lvoire AFGB cl AGENCE DE

TREICHVILLE

CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE

01003 801606s68001

AFGICIAB

c193c12600'1 003801 606368001 53

AFG Bank Côte'd lvoire AFGB Cl AGENCE DE

CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE

01003 80160ô368001

AFGICIAB

cl93cl26001 003801 606368001 53

Titulaire du ComPte

DOUMBIA MAMADOU

AFG Bank côte-d rvorre 
f[E?filfltE*"t 

ot

CODEAGENCE NUMÉRO COMPTE

0'1003 801606368001

AFGICIAB

cl93cl26001 003801 606368001 53

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DOUMBIA MAMADOU

cuÉ ate DEVISE

53 XOF

r\FT
üANK

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

Blc:

IBAN:

cLÉ RIB DEVISE

53 XOF

Â\§#
{ir:\}Jlr'

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBAN;

cLÉ RIB DEVISE

53 XOF


