
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

ASSURANCES

Gestionnaire / charsé de clientèle \1- Ê Rq§ t Asence qBftlÏâr

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte : I
(frière fournir un relevé d'identité bancaire )

Mili", 
No,n (oU ftâÊ t Prénoms t-: Aq XEAN MOE|

M.É

Date de Naissance DfSfOfMtStB t§t Lieu de Naissance TC'n SeqSEo

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

Adresse postale réléphone O1 nR 6 (t AqSO

Profession Ho gfl?nünbe emPloYeur.

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
Ê L'Assuré
I

En cas de décès

(Si vivants au moment de

tr Autres, préciser svP

la prestation)

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps p Ues enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2.Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

fl-fSfOql&lq (mois et l'année)

[1§1ans

tâ_$Qt Ot _t _l _l _l-l F cF A

4. Périodicité de cotisati on:ÿ Mensuelle EI Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3'000 est payable annuellement )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable aü premier prélèvement'

arNSIAVieAssufancesetpaiementdelapremièrecotisation

Réservé à N§lA Vie AS§URANCES

LAdhérent (Visa et cachet)
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AFG
BÂNK

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte
KOUASSI EBA JEAN NOEL

Domiciliation : AFG Bank Côte.d lvolre AFGB Cl AGENCE ABATTA

coDE BANeuE coDE AGENCE NUN4ÉRo coMPTE cuÉ Rta DEVISE

cr26o 44202 801373825002 47 XOF

Btc:

IBAN:

AFGICIAB

c l93c 1260442028 0 1 37 382500247

AFG
i*l,...

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte
KOUASSI EBA JEAN NOEL

Domiciliation : AFG Bank CÔte-d lvolre AFGB Cl AGENCE ABATTA

coDE BANeuE - coDE AcENcE NUMÉRo colvPTE cLÉ RIB DEVISE

cr26o 44202 801373825002 47 xoF

Blc: AFGICIAB

|BAN: C 193C12604420280137382500247

AFG
8AN(

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte
KOUASSI EBA JEAN NOEL

Domiciliation : AFG Bank cÔte'd lvolre AFGB cl AGENCE ABATTA

coDE BANeuE coDE AGENCE NUN4ÉRo coNlPTE cLÉ RIB DEVISE

ct26o 44202 801373825002 47 XOF

Blc: AFGICIAB

IBAN: C193C1260442O28013738250O247


