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. ASSURANCËS

I PARTIES CONTI{ACTANTES
1. ADHERENT

No de compte :

Nom \ac N\ ü

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

Mme fl
It4llc O
N4, D

Prénoms N-JO UÈ(}

---À .\§o
Divorcé(e)El Veuf(ve)tr

Téléphone tL§:

Date de Naissance tÀâiÀUtÂi$ftftf Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire$ Marié(e)tr

Atlrc,sse postale

Profession e;o tù §U Or.--=u.Cl- . E,rploy"ur_\] TRg

A.,ç,uo Nlq-0; Kro^ç

(Prière fournir un rcler,é cl'itlcntité bancaire )

2. BENEFICIAIRES
E,n cas de vie

$ L'Assuré

Eu cas de décès

S H4",-r 
"-L"int norr clivorcé nr séparé de corps

tr Autlcs. préciser qi-dessous svo:
Nonr & p'onn." SRN GkÇLE _ S§-eR

(Si vivants au morrrent de la prestation)

tr Autles, préciser svp

n Mes enfants nés ou à naitre

Contadror, g§ -O_\,r. - ÉL - Bô -t |L\

I] GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'efïet du contrat

2, Durée de cotisration

3. Mor.rtarrt cle la cotisation

(]

L'Adhérent

k
Le cor

Æ

&7

L -: ilo4ilfuâl lrnois et I'aînée

l0lSlIn'

t_t_t_t__ t_rÇilurtlrgt FC F A

4. Périodicité de cotisation : E Mensuelle f trirnestrielle n Semestrielle tr Annuelle

5, Option Galantie décès :C\ Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB :ll est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 I]CFA payable au prenrierprélèvemen

ntrat cst valide sous réscrve dc l'acceptation du risque par NSIA \zie Assurances et paientcnt dc la prentièt.r e ori\rrri,,rl

Réservé à NSIÀ \,'s,iSSr-ii',-: i
\vr5d ci Ldur f .

,' ': 
,

.:l : iri:- l' .

a,l lil' ai') -',' , 
- .

RHST:RVE A AFG BANK
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7 7 1 2 1 6 4t432 1 1 27 8C ru 1 1 7 7 1 ?57 7 51 4

-._
lr.at

'ar-\' --'
Signature du titulaire

Apr"-L1=*
957043

Nè

,)))

ffiq§sruz'l7



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

KONE AYOUEA

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

BIC:

IBAN:

AFG Bank côte-d lvoire AFGB cl AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUN,4ERO COT,4PT[

01236 801502898001

AFGICIAB

cl93cl 2600 1 23680 1 50289800 1 32

CLÉ RIB DEVISE

32 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONE AYOUBA

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Brc:

I BAN:

AFG BanK CÔtE-d IVO E AFGB CI AGENCE DJIBI

coDE AGENCE uuvÉRo covPrr

01 236 801 502898001

AFGICIAB

c I 93C126001 23680 1 50289800 1 32

cLÉ RIB DEV|SE

32 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KONE AYOUBA

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUIVIERO COt\''1PrE

01 236 801 502898001

AFGICIAB

c193c126001 236801 502898001 32

cLÊ Rte DEVISE

32 XOF
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