
;'[ ffi\$lffiHÂ,,,^
;".'( ASSUMNCES"T"

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEÀAFG BANK.

Geetlonnalre / êhar.gè de cllentèle'

i PARTIES CONTRACTANTBS
1. ADEERENT

No de comp ,r r'?]{.7fif06üÉ),fUg-4, (rrlère rourntr un rerevé d,tdenrtté bancarre )

| 4, rl û' t . pré,oms It/ f fl e.' . ù'i ante lfuae,LMmo E Nom l/
Mile EI

M,.rE

Date de Naissance 161S=-n+WLl Lieu de Naissanc " lt X)V qfl A -'{
Sltuatlon mah:lmonlale Célibataile tr Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

réréphono 0YX9- ÿ-îÀ4
.r*ptoyrrrr--5-îf \

2. BENEFICIÀIRES
Bn cas-de vie

&.L'Assuré

Es-@§-de3ésè§

(Si vivants au moÉent de la prestation)

tr Autres, préciser svp

Adresse postale

Profession

tr Mon coqjoint non divorcé ni séparé de coqps

tr Autres, précisèr ci-dessous svpr
Nom & Prénomsr

( Ues enfants nés ou à naitre

Date de nalssauce:

Contact Téh

Adresse:

tr GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'offet du contrat

2. Durée de cotisation

3,.Montant de la ootisation

ÿ"PaË'l.ltLt kt (mo is et l' année)

ELG-,
rJJ)-uaîaaFcFA

4' Pêriodicité de cotisation,p( Mensuelle E TrimestrielleE Semestrielle tr Annuelle

5, Option Garantio dêcès I E Oui { Non (Laprime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis à la sousuiption dos ftais d'ddhésion d'un montant de 4.000 FCFA payablo au promior prélèvement,

Le contrat est vallde sous 1éserve de l'acceptatlon du rlsque par N§IA Vle Assurances et palemunt Ou t. prurrter*ogsatlonÂr

RéSeTvé à N§IA VIe ASSURANOE§
(Vlsa et cachet)

fÉ**l*r*r
lunaonau.0tr*qrr";[Àffi i1

§tü,$Â,'J',giml
lles, g9s.3. 4 Lr3 lêI_9,' I

Fait à

L'Adhérent
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Geetlonnalre / Chargè de cllentèle'

I PARTIES CONTRACTANTES
L4DroBENI
No de compte:

Nom

k""" )qoq\t lI
(Prlère fournlr un relevé d,ldentlté bancalre )

PrénomsMme El
Mllo tr
M,È
DatedeNaissance @|fl1*JB\1 LieudeNaissance r * rud, n4'/
Sltuatlon matrlmonlale Célibataire tr Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veu(ve)tr

Adressepostare réléphone ù -8^ r41 '6L -64
Profession Employeur

2.EE}IE§IqIAIBE§
En cas de vie
ili,'ass*e

Eu-cas-deltésè§If Mon coqjoiut non divorcé ni séparé de corps

tr Auhes, précisèr ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

(Si vivants âu moment de la prestation)

tr Autres, préciser sqp

CI\ Ues enfants nés ou à nai*e

Date de nalssance:

Contact Tél:

Adresse:

I1 GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

ÈAmËtü"r (mois et l'année)

tOtjtâis
3, Montant de la cotisation l_l .l_l_ üffiûFcFA
4' Pé,riodicité de cotisation:Æ{ Mensuelle E Trimestrielle E Semeshielle tr Annuelle

5, Option Garantie décès: E Oui ts^ Non (Laprime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : ll est requis à la souscription des ftais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premiorprélèvement,

Le contrat est vallde sous réserve de I'acceptatlon du rlsque par N§IA Vle Assurances et pa[ment de la premlère .oÇilî

R6serv6 à NSIA Vte ASSUMNCES
(Vlsa et cachet)

lu'"aiio,offi*-Ëî,Ëil
| Âdlnlrrrlt,tl,onComn:«olto I'Ër,*-ffi,:lilïlxl
o.L.p,f; f!.9â. âft.oJll-g{ I

Fait à

L'Adhêrent
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KORE NEMER OILANE KADER

Domiciliation ; AFG Bank CÔte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DE
TREICHVILLE

CODE BANOUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

c1260 01003 801596367003 74 xoF

Btc:

IBAN:

.û\F§
l.*ll:*,,

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KORE NEMER DILANE KADER

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

coDE BANQUE coDE AGENcE NUMÉRo coN'4PrE cLÉ RIB DEVISE

ct26o 01003 801596367003 74 xoF

AFGICIAB

c193c126001 00380 1 59636700374

AFGICIAB

cr93cl26o0 1 003801 59636700374
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KORE NEMER DILANE KADER

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

coDE BANQUE coDE AGENCE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

cl26o 01003 801596367003 74 xoF

Btc:

IBAN:

Blc:

IBAN:

AFGICIAB

c193c126001 003801 59636700374




