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RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle Agence

] PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Mme 0
MLle tr
M.tr

No de compte :

Nom

Date de Naissance &9f§19/Êiÿ./ ; Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire ÿ Marié(e)tr

Adresse postale

Plofèssion

(Prière fournir un relevé d'idcntité bancaire )

Prénoms

Divorcé(e)tr Veuf(ve)E

TéIéphone

Eurploye UI
c--\
E-

\)

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

L'Assuré

En cas t1c décès

(Si vivants au mornent de la plestation)

El Autres, pr éciser svp

E Mon conjoint non divorcé ru séparé de corps

û Autres, pÉciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

ÿ u.. enfants nés ou à naitre

Dâte de naissance:__

II GARANTIES SOUSCRITES

I . Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisatiôn

3. Montant dc la cotisation

(rnois et I'amrée)

I_l__IFCFA

4, Périodicité de cotisation :@w Mensuelle E Trimestrielle n Scmestrielle E Annuelle

5. Option Garantie dccès ; E Oui S Non (La pr:irne clécès ile FCrA 3.000 est payable annucllement )

NB : Il cst requis à la souscription dcs Irais d'adhésion d'un montant dc 4,000 FCFA 1>ayab)e au premier prélèvenlcnt.

réscrye tle l,acceptation du risquc par NSIA Vic A§§uranccs et paiement de la premièrc coti§ationvallde a
,le

Réservé à NSIA vie ASSURANcES
(Visa et cachet)
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUST

RESERVE A AFG BANK

Agence

No de compte :

No- d [\{-l-rï n
_l (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

.J
Prénoms

)
Date de Naissance f&9f@lÉ&41 Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire El Marié(e)tr Divorcé(c)E Veuf(ve)D

Mme E
Mlle û
M.tr

Profession

Adlesse postalc -__ Téléphone

Y1RÈÇl"- ernploveur ?ç

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

(Si vivants au moment de 1a prestation)

L'Assuré E Autres, préciser svp

En æc le-dseq§
fl Mon conjoint non divorcé ni sépar'é de corps

E Autres, précisel cidessous svp:
Nom & Prénoms:

4 Ues enfants nés ou à naitre

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Dur'ée de cotisation

3. Montant de la cotisation

OÉrr(;QtüÊ (urois et ramée)

r0rfp^

8rco-i#LLIFCFA
4, Périodicité de cotisation : Êlv Mensuelle E Trimestrielle i Semestrielle I Annuelle

5. Oprion Garântie décès : E Oui f, Uon (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable annuellsment )

NB : Il est requis à Ia souscription des lrais d'adhésion d'un montant da 4,000 FCFA payable au prÇnier prélèvenrent

[,c cont[ât val itle us réscrve dc l,acccptatioD du risque par NSLA. vic As§urances et pâiemcn( dc lâ promière cotisation
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(Visa et câchet)
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Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PAI{ IIF,S ( ()NI RA( TANTEs
1. ADHERBNT

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:
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