
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clierrtèle

PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

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

M;Ë-N"- 6+Aou Prénoms

M,tr
Date de Naissance ljlblolÀ lÀ 19 lKlAl Lieu de Naissance 1i ô Fi-.r

Situation matrimoniale Célibataire fi Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale tÈq-\(lBO réléphone

2. BENEFICIAIRES (Sivivants au moment de
En cas de vie

É-r ,c.**r. tr Autres, préciser svp

En cas de décès
n Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, préciser ci-dessous svp;

tr Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

contact rfl: O ïq 3 15 Lt /) e
Adresse, +fboô-- $"-\U- v&q

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'eftbt du contrat

2. Duréo de cotisirtion

3. Montant de la cotisatiorr

80r/rQr8r6r (.rois et rannée)

tCt6-lrn'

ffiCfO-LLl-t-tFCFA
4. Périoclicité de cotisation ,,fl M.,',ruelle tr Trirncstrielle E Sernestriclle tr Annuerlle

5. Option Garantie décès : n Oui Ç( Non (La prime clécès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : ll est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 F-CFA payable au pretnier prélèvement.

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

o,.',u Ârn'td.W*)r\,,.-OJ.F -4,*Ya9L6
L'Adhétent

æ-

Réservé à AFG BÂNK
(Visa et cachet)

Flérervé à TilSlA Vie ÀSSURANCES
(Visa et cachêt)

iDri; :r Jr 1,r,..,. ., -i i, i)ri,'.i,j:t:ii

I _l,i: 
r.:t :li . , :ii,r r t, I ;

,;,i': çt:,;;'. ' i:t1?: '

:14 t .. ' -' L.!,t:,:,:)

cl lZ.F;4!§2 Âiirt,)JÀll 0{

Profession 3,,fr lrrJ- iCa +bü.'-ti.,^e Employeur.
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulairo lu ComPto

cADou couEssenllq cxntstEuLE cARoLE

AFG Bank Côto.d lvolre AFGB Cl AGENCE ABOBO
MAIRIE

CODE AGENCE

01202

NUtüÉRo colüPTE

80 1 561 890001

AFGICIAB

c193c12600'1 202801 561 89000 1 06

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

GADOU GOUESSENAN CHRISTELLE CAROLE

AFG Bank Côte-d lvolrê AEGB Cl AGENCE ABOBO
MAIRIE

CODE AGENCE NUMÉRo coMPTE cLÉ RtB DEVISE

06 XOF

AFGICIAB

c193c126001 20280 1 56 1 89000',l 06

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

GADOU GOUESSENAN CHRISTELLE CAROLE

AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Gl AGENCE ABOBO
MAIRIE

CLÉ RIB DEVISE

06 xoF

ÂËrffi
8/-',1'.ll(

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBAN:

01?02 801561890001

l\Ë0
BÀNK

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

01202

NUI,4ÉRO COIVPTE

80156'1890001

AFGICIAB

c193c126001 202801 561 890001 06

crÉ Rta DEVISE

06 XOF
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