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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

RESERVEnÂro eeillx

Geetlonnalre / Chargà de cllentèle M
I PARTTBS CONTRACTANTES

1. ApmRENT

No de compte I (lrtèro fournlr un relevé drldentlté bancalre )

Date de Naissance Lieu de Naissance

§ltuatlon matrlmonlale Célibataire tr Marié(e)tr

ffir^,§ (sivivantsur@
âL Assuré tr Autres, préciser svp

&-cededéeè§

: Tï::.ï:ll:i rlr*.é ni séparé de corps ( uæ enfants nés ou à naitreg Altlr, préciser ci-dessous svp:
Noru & Prénomsl

Date de naissance:.

Contact Téll,

Adresse I

tr GARANTIES SOUSCRITE§

1, Date d,effet du contrat

2. Durée de cotisation

Le contrat est

t0tJils

rêserve de l,acceptatlo, lr rl*{r;,L/yl,r, / L C Zt À:?.b 
.--- ÿÿrhrvsrv'rtr§rapremterecotlt

)iN g Z+t ÀLt(mo is et l, année)

3, Monrant de ta corisarion Ll ,LL lÀtrT1Jpcna
4, Pé'riodicité do cotisation r( Mensue,e Er Trimesffielle E semeshielle tr
5' option Garantio décès'l E oui E-*Non (La primo déoès de FCFA 3,000 est payable annuelrement )NB I ll est requis à la sousoription des ftais d'adhésion d'un rnontant de 4.000 FCFA payable au premior prélèvement,

R6servé à NSIA VIe A§SURANcE§
(Vlsa et cachet)

iq*)Ètr_ '4

lUorlo,ror.Orrloilr;ffiîo;,.l

§ilu#iü:ïriÏi*l
01, PS g9p4âFtgtAr*gd

Fair à

Réservé à AFC BANK

Mme E Nom
Mllo tr
M' àa-'

Adresse postale

Plofession

\,
L,Adhéront



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUSr&,ffi,ffi,$#*"

nesçnvE aÂrè eaNx

Goetlonnalre / Chargà de cllentèle.

I PARTTE§ CONTRACTA}ITES
I.ApEERENT

No de comp'u , |f;0Â[.4flÇfutfuuc (rrrèro fournrr un rerevé d,rden,ré bancalre )
Mme El Nonry,:"fl Prénom§

§ltuaflon matrlmonlale Célibataire tr Marié(e)tr Divorcé(e)EI Veu(ve)tr

D at e d e N a i s s a nc ÿÉ= A: È u r[-l[r]ri eu d e N ais s a n c e

Adresse postalo

Profession

-5-4. .3o

ffiI4r-E§ lsiriuàr@
,A L'Àssrré tr Autres, préciser svp

&-c_e§_de.dêaê§tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

§r#ifr lrécisu oi-dessous svp :
fr Mes enfants ués ou à naitre

Date de nalssancêl

Contact Télt

Adresse I

tr GARANTIES SOUSCRITES

l, Irii,j,lïi;,iffi ,( M.n,ue,,e E rr,,.,J;l;;'#:131"::

Le contrat est

L'Adhérent

réserve de ltacceptatloy, ilrq

Yl , ,,rc ,Ll I O Z ,JA? ,b 
r{'wsr§'uqçrrprenuerecotlr

R6servé à N§IA VIe A§SUMNcEs
(Vlsa et cachet)

l0;ni{Jüdu.ôhitqrtiil;ÂffiJ

§iu#*:T:iïi*l
!+.sl]Jl*3-â§tgar-!d



BAl,.ir.

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
IRIE LOU IRIE

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DE
TREICHVILLE

coDE BANQUE coDE AGENCE NUMÉRo coMprE cLÉ RtB DEV|SE

cr260 01003 801594434002 29 XOF

Blc: AFGICIAB

&. & à:idï*
6$§ P'Tru,
§.f i::;:l:,. ,,

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
IRIE LOU IRIE

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DE

coDE BANoUE coDE AGENoE NUMÉRo coMprE cLÉ RIB DEVISE

cr260 01003 801594434002 29 XOF

Blc:

IBAN:

AFG
tftx,",.

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
IRIE LOU IRIE

Domiciliation : AFG Bank Gôte-d lvolre AFGB Cl AGENCE DE
TREICHVILLE

CoDE BANoUE coDE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

c1260 01003 801594434002 29 XOF

Blc: AFGICIAB

IBAN; C193C126001 00380159443400229

AFGICIAB

c I 93C I 2600 1 0038 0 1 59 4 43 400229



REPUBLIeUE DE côrr D'rvorRE
Carte Nationale d'ldentité

lmmatriculation : C 0119 5818 81

æ :'ïïili^"ü"t* 
va.tidejusqu'au:1'tto7t2o28

Profession : ELEVE

Signalure

'.. du

Titulaire

t Père:DJEAN Bl lRlE FMNCOIS
Né le: 0410111958

Née le: 09104/1971

i
Numéro de séde : 100 0101 081 0004782844


