
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clierrtèle

Mrne 0

No dc compte : l_l_l__l_l_;_l_-;;11_l_;l-_1 (f rière fournir un relevé rl'identité bancaire )
''a

Nom LbU E, ,Frénoms 
-LL \U ' .t g A ru

lI:'' k
DatIeNaissanceLtLlLt?r4r9rJr5|LieucleNaissance

Situntion matrimoniale Clélibataire É Itzlarié(e)tr Divorcé(c)u Vetr(r,e)E

Adresse postale

['r'ofession

2: REIJEFICIAJBE§ (Si vivants au moment de la prestation)

En oas rle vig
lX L'Assur'é

Err.çi»_dg clécès

n Antres, préoiser svp

tl Mon corrjoint urm divorcé ni séparé de corps

ü Autrrls, préciser ci-dessorts svp:

( tr,tes enfants ttês on à naitre

Norn & I'l'énonts:_.---

Datc de uaisn'attcei

Contact'!'él:

II TJARA].ITIES SOIJSCRITI]S

l. I)ate d'e.{1'et dtt contrat

2. Durée rlc cotisation

3. Montant de la cotisation

4, périodicité de cotisation : I N4cnsuelle Ü Tlirlostrielle E Senrestrielle f: Annuelle

5, epriou Carnnti,: t1écès : ll Oui. El Non (La Prirne décès dç FCFA 1,000 est payable annuellctnenl )

|.lB I ll est requis à la souscripiion des frais cl:adtrésiou d'un lrontant cle 4.r]00 FCFA payable au plemier 1ltélèvcrrlcnt'

tfuût 
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tltf-,.t{u*o is e( I' an rréc)

lü-[-lans

I 

-t--1--t--t -t-à tlplCI 1 
rcne

Le co,tr.a( est valirle sorrs réser'c dc I,acccptation «lu risque par: NSIA \/ic Â§slyanccs ct ilnierncrri tlc la plerr-riôr'c tr,lisati.rr

raita - [lÆA-Cr,u1------.-., rc2.?.-L 94-J )-n?L

Rônervé. à l'l$lA Vie AS$t'll'Àfl(
' tVisa et c.l'ch()t)
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| '4 - l, ÿ.,..
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e r ',i,r',.il9r ÂljlDJ'rt] o"l

à AËC] BANK,

't§i;
,'i. fJÉ-%

!:'t
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Asence [E*À-6W

Télépltone

Emlrloyer.tr

r\dresse :

f[tr, uu





ASSURANCFS

tsULLETIN INDIVIDUËL D'ADHESION
BP CAPITAL BONI,,'S

[R*ERV ^ 

._--

ILW
I PARTIES CONTRACTANTES

I. ADHERENT

Mrne D NOm
Mlle tr

No dc compt. , Ë,9f,1,1,-!,1!'!r0r*Otr-r--l (rrière fournir un rélevé rridentité bancaire )

Lou €
N4tr

Date cte Naissance lZ 1al4 ltl ,,| Ê;1-§ t Lieu cle Naissance Uô!§ÂQN{-._--._ 
- --

Siturttittn matrimoniale Clélibataire& ivlarié(e)tr Divorcé(c)u Veul'(ve)tr

,\dresse postale ré r ép rr o n e 3è_WZ[gf ]_t__
I,r'oression &nd{,L ULlgUa- Employeur- 

-IÀlt{ --

Frénoms

2.. IiEI{EFICIAJBE§ (Si vivants âu moment de la prestation)
Euliasig-Yrs
K L'Assr.rré fl Autres, préoiser svp

.Dr çjsjg-çtécès
tl Mon corrjoint uou divorcé ni séparé de corps

ü Autrcs, préciser ci-dessor,rs svp:
Nom & I'rénonrs:

I lr4es enfa.nts nés ou à nailrc

Dntc dc naissauce:

(lontact'l'él:

l__l-__ll_l_._ll__.1--l (rnois e( l'annéc,)

t?l§tan,

3. Montant cle la cotisation

"1, PéLiodici(é de cotisation : EI N4cr:suelle E Trimestriclle E Senrestrielle n Annuelle

5. Option Carnntil decùs : Ü Oui q Non (La prirne décès de FCFA l.û00 est payable annttelli:tnenl )

I'JIl : 1l est recluis à la souscriptiou des ffais dladhésion d'un montant cle 4.000 frCFA payable au pt'eurier prélèvetuent.

Le con{ra{ est vulide sorrs réservc rle I'acceptation du risque par NSIA \/ic A§slranccs ct paiernent dc la prenrièr'e crotisatiorr

tuftà T1EA Aul rc-Z&.-r-aç1 b-b-
Ëlôriervé. ii l,lSlÂ Vie ASSLJIt;\i'i{)l:li

t_L_ l__t__t_t? Nt_uto TFCFA

(Visa et cachot)

I:\,ri:,o J" l)r\,:,,, - '.'J r'::i: -.i 1.'i; i
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§l lltlr.i$,. ;:: :: ;",1.: !

I1--:.:l-:-ll9i :lIi'l-ÿ.':[ -o-1i

tIéservé è AËG ISANK' (Visa. et r"'achotl

oî r{t lblgKæ
l.'Àclltirrett t

I1 GAR A].JTIES SOIJSCI{ITIJS

L Date cl'c.{I'et Cu corrtrat

2, Durée dc cotisation
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Domiciliation :

CODE BANOUE

c1260

Btc:

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE EANàAINE

Titulaire du Compte
LOUE KLAH JEAN

AFG Bank Côte-d lvoirê AFGB Cl AGENCE MEAGUI

CODE AGENCE

'10205

NUMÉRo coMprE

80 1 328383001

AFGICIAB

ct93ct2601 0205801 32838300 1 85

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
LOUE KLAH JEAN

AFG Bank Côtô-d lvoire AFGB Cl AGENCE MEAGUT

CODE AGENCE NUIüERO COMPTE cLÉ RIB DEVISE

85 XOF10205 801328383001

AFGICIAB

cl93ct260 1 0205801 32838300 1 85

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Çompte
LOUE KLAH JEAN

AFG Bank Côte-d lvoirè AFGB Cl AGENCE MEAGUT

cLÉ RrB DEVtsE

85 XOF

li.

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

I 0205

NUMÉRo coMPrE

801 32838300 1

AFGICIAB

cLÉ RrB DEV|SE

85 XOF

cr 93c1260 1 0205801 32838300 1 B5




