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I PA RTIES CONTRAC'I'ANTES
1, ADHERENT---_--

:

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHES,ION
BP CAPITAL BSNUS

No cle compf , t tKtOASA.fu23L0.tg/.f-l (Pr,lèr,e torrrrrlr,un r,elevé d,trtentlté bancnlrc )

y1i1'3 *'* N$ È-k? prénoms ü4,0'gtl Up 
tggh-f -_-v, ù(

§ituation nratrimoniale Célibataile{ Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

réléphone nÇ qQ - ql -4?ô6
XSg-w[. +gitce-Le.. nnproveu Gükpr q#r,-F',,

Adlesse postale

Ploflession I

RESENVI:- A AFG BANK

Gestiorrnaire / Ctrargô <lo ctienlôte BA]OI*AOU ..A vn-**L*..Asenco

2. BENEII'ICIAIRES
,'%

En cas de vie
q- m",,É
En cas de décès
n Mon conioint non divor,cé ni sépar,é cle corps

! A-utles, pr'éciser ci-dessous svpl
Nom & Prénomsl

(Si vivants au rnornent de la prestation)

tr A utres, pr'éoiser svp

W Mes enfants nés ou à naitre

Dnte de naissRncet :

Contact Tél;

Adresse I

l, Date d'effet du corrtr,at

2, Dur'ée de cotisation

3 Morrtarrt de la cotisation

ûln\ùll t tdÎ (tttois er l'attttde)

tû§un'

t-t,t-t-t*r/;Siorotpcra
4, Périodicité cie cotisation :( Merr.suelle El Tlirrrestlielle [] Serrrestlielle n Anrruelle

5, Opriorr Cararrtic cléoès I E Oui tr Norr (La prilne décès de I?CFA 3,000 est payable arlruellernerrl )

NB ; llestt'equis à la sousoliption des flals d'adhésion d'un morrtantde 4,000 FCPA payable au prernlel prélèvernent,

Le contl'atest vall!e sorrs r'éserve cle l'ncccptatlon riu llsque par NSlA Vle Assurances ef palernerrt de ln pt'enti,)r'c cof lsatlott

naira -$?-rr1

Résorvô â llSlA Vis A§SURANCE' (Visa ol cachol)
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I I CARANTIES SOUSCRITES

['A<llr é r'u rr t
Résarvê â'^FG BAI.JK

.,1). ''i

Date cie Naissance t\tbt1Éfltful!-/Lt L,ieu cte Naissanië

b,fui {L, ÿ;l§
,.--(Vlsil ol oacllol)
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RELEVE D'IDENTITE BANCA!RE

Titulaire du Compte
N'DRI KOUASSI JULIEN

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Cl AGENCE SINFRA

CQDE BANouE coDE AGENCE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

ci26o 61201 801519292001 02 xoF

Brc:

IBAN:

Btc:

IBAN:

Btc:

IBAN:

AFGICIAB

c I 93C r 2606 1 20 1 80 1 5 1 929200 I 02

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'DRI KOUASSI JULIEN

Domiciliation : AFG Bank Côte"d lvoire AFGB Cl AGENCE SINFRA

CODE BANOUE CODE AGENCE NUI\,IÉRO COIIIPTE CLÉ RIB DEVISE

ct260 61201 801519292001 02 xoF

AFGICIAB

c193ct26061 201 80',t 51929200102

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'DRI KOUASSI JULIEN

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Cl AGENCE SINFRA

coDE BANauE coDE AGENCE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

ct260 61201 801519292001 02 xoF

AFGICIAB

c t93c I 2606 1 20 1 I 0 1 5 1 929200 1 02
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