
.\ BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Aserce- I^tg_'fl CIU I
I PARl'IES CON ï'ITACTANTES

I. ADHEREN'T

Iii,ù'E 
No*-@-^{-d^}:--- prénoms NlZcaA_W1l_edl[frS

I rrt. tr
I

I l-.rate cte Naissance lo,Llü lL.t/i.lt( 5t Lieu cle Naissance trWfÿq
I Situation ma{rimoniale Clélibataire Ë Marié(e)I f)ivnrcé/.)[-]. \/a,,rr..,o\f-r

No dc compt e : p /.Q//12(-1L1ollt9tA:--l (prièr,e rournir un rerevé cridenriré bancaire )

Ê h4es enfants rrés t-ru à naitre

Datc de lraigsalr,:trl

(lontact 'l-él:

--1

i

I

I

I

I

i ù[uârr(,n matrimoniale c]élibataire EI Marié(e)tr Divor:cé(er)fl veuflr,e)ü

I I',ofess,on - - .,ôtldu-EEqqE__ *_Employeu,.__ Ui_b--
L____

I1 GA}t AI.JTIES SOIJSCRITI]S

L Date d'e[Tet Cu contrat

2. ))urée de cotisaiion

3. iüontant de la cotisarion

*rfurui r21 -q (rno is c( r, annôc,)

lD_l§lans

l 

-l--.1-l--l -tt-11 lpQl ncra
4. PériodicitÛ de cotisation :El ]v{ensuelle ü Tlniicstrielle n Senrcstrielle f: Annuelle

5' Optiorl Garnntic clr'cùs : Ü C)ui B Non (La lllirne déoès de FC]rA 3,000 est payable annuellcmeur )
NB : ll est recluis à la souscription des frais cl'adhésion d'un montant cle 4.000 IrCfA pay'able au pr.urlrier prélève.:ent

Le contral cst validc sotts résr:n'c de I'acceptation du risque par: NSIA \/ic Asslranccs ci prriepcrrt 6c ln 1>rernièr.e rrglisatiorr

rnit a _[lq-È(uî_ ----,rclL._1 QA__/.W _

Rése|vé à AFG B^NK R6riervé. â l,l$lrtr Vic 
^§§UrtÂfiCl:.ci{Visa et caihctl

L'Aclh(rrent
{Visa êt cachot) /

I \:,, : .li .r:1.
i. 'r 

"a i.,.. t

ASSURANCHS

2. BIII{ET'ICIAIRES
Eq-cq-s-l!g-uç
lE I-'Assrl'é

.&Uiuje décès
Ü Mon corrjoint non clivor.cé ni séparé de corps
tl Autrr:s, préciser ci-clessous svp:
Norn & Pr'énonrs:

(Si vivants au nromonI de la pr.estation)

fl Autres, prér:iser svp

C -^\-





BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

1, :

A§SURANCHS ''

I RESERVEAAFG 8ANK
I

I

I Gestionnaire / Chargé de clientèle
L_.-_ \- on"r."

I PARTIES CON:TRACTANTES
I. ADHERENT

Prot-ession 
- ----{-Aârl pÈ 6-t41 *_Ernlrroyeur_ fft B

(Si vivants au moment cle la prestatton) -1tr Autres, préciser svp

br-çss d§.déççs
ü Mon corrjoint non diyorc,é ni séparé de corps

Ë Aurrr:s. préciser ci-clessous svp:
Nom & Pr'énonrsl

tr lr4es enfants nés ou à naitre

No dc compte : i- ,9-'11$ûl]:|1-13Étot-9-totL--L (p[ièr.e fournir un relevé rt,identité bancaire )
Mrne E Nom tZO lt A ruMJIetr ..-_ 7v-, .'/ 

_prénoms

Date de Naissance l"!_i\l ol4l4t9t35 Lieu cle Naissance __l@b
Clélibataire El Marié(c)tr Divorcé(e)LI Veul(ve)tr

réréphone-E-M__

+ BErqPFrsrAJBE§
r,n cas 0e vtg
il L'Assur.ti

Situation malrimoniale

Adressc postaie

I
L__.

Datc de n:rissancc:

Contact'1"él:______

.,\dresse:

II T;6P 41''IES SOIJSC]iITES

1, Date d'effct Cu contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

lP-l§-lans

Réser'vé à .AFG I

(Visa et cach

IË*

./
tfrltto tz-llL1L1 (rnois cr lannée)

I 

-L- 
I -l--l - -t?: e tg-tQ_lrcna

Réinen é. à I\iSlA Vie ASSUIiÂiUîe.l$' tVisa et cilchc,t)' "..-:..-.'.*-.-..-.-.-..1-.--|:)',..rr.rt,l*rr:,,,," . .1,r, -r.,.,ri
I xi:r.t:r,;:;,1:,il l1r;:;ri::r i I

' iÉ ruirlÀ''-n':'i; " ""'l. Â ^i....i.\f11,.. rr,. ,ù:\.. ,, I.",.i
r1 ]:.:i:-liÿi l.it.Li.tlll 9 l.j

L'Adlt(rrent

4. Périocliciré de cotisation :.E Mcnsuelle

5' optioll Garnntie décès : Ë oui É Non (La lllirne décès <ic FCFA l,cr00 est payabte annr,rellerne,r )
I'JB : ll esr requis à Ia souscripiiou des frais cl'adhésion d'un montant cle 4.000 fcSA pay.able au pr.enrier pr.élèvclr.:ent.
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONAN NzOUA KOFFI CHARLES

AFG Bank Côte.d tvoire AFGB Cl AGENCE MEAGUT
Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN;

CODE AGENCE

1 0205

NUMÉRO COMPTE

0141 12360001

AFGICIAB

cI93Ct26010205014.t .l 
2360001 1 5

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONAN N'ZOUA KOFFI CHARLES

AFG Bank Côto-d tvoire AFGB Cl AGENCE MEAGUT

CODE AGENCF NUMÉRo coMprE CtÉ RIB DEVISE

15 XOF
1 0205 01 41 I 2360001

AFGICIAB

ct93Ct260102050.141 1 236000.1.1 5

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONAN N'ZOUA KOFFI CHARLES

AFG Bank Côte-d tvolrê AFGB Ct AGENCE MEAGUI

CLÉ RIB DEVISE

.l S XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

cr260

Btc:

IBAN:

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

10205

NUMÉRo coIVPTE

0't4't12360001

AFGICIAB

c193C12601 02050.14 1 1 2360001 I 5

CLÉ RIB DEVISE

15 XOF
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