BULLETIN, INDIVIDUEL D’ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

SestEQnrwaIt‘e / Chargé de clientsdle  Agence
PARTIES-CONTRACTANTES

1. ADOERENT

Nedecompte: | L L L L L Ll 11 l‘ | (Prlére fournir un relevé d’identité bancalre )
:"ﬂnecq Nom QA*\ AT "“k‘b&(\’ _ Prénoms A .‘iC‘t o T\)i“r*,{ ;'i)@'“‘icjxf u,‘;&
4. 0 \ : '

/] ¢ Y1 <] Lieu de Naissance ,A] (»11%\2;5;( L

yate de Naissance |[) /]| A

ituation matrimoniale Célibataire @’ Marié(e) Divoreé(e)d Veuf(ve)d '

\dresse postale Téléphone ﬂ_/\ SO (') [( /L% ///
N ' 2N -

tofession \/1[ S U Ve ‘LLO M%‘ : Bmployeur

2, BENEFICTAIRIES  (Si vivants au moment de la prestation)
Bn cas de vie
0 L’Assuré 01 Autres, préciser svp

E] Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps Mes enfants nés ou 4 haltre

00 Autres, préeiser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:_Cy A\ /A D b AL\/ IRV S AL

Date de naissance: A4 / i) /,/ j}o) v A Gﬂ.-,[)\ aville
Contact Tel:__ ¢~ !)L'l D? £ AL
Adresse : C&*Lﬁ@ﬂ/ﬁm a :

[ GARANTIES SOUSCRITES

L. Date d’effet du contrat L] (moais et I'année)

2. Durée de cotisation 10 12> Jans
L] 1215|000 |FCRA
O Annuelle

3, Montant de la cotisation
4, Périodicité de cotisation : [;9 Mensuelle [  Trimestrielle [0 Semestrielle

.5, Option Garantle déces : [0 Oui p Non (La prime déods de FCFA 3.000 est payable annuullcment)
NB : Il est requis & Ta souscription des frals d’adhéslon d'un montant cle 4,000 FCFRA payable au premier prélévement.

e contrat est valide sous réserve de [Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et pafement de la premidre cotlsation
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SAWADOGO AMIDOU TINDMANEGUEDE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB c| AGENCE AGBOVILLE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO ComPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 14201 801628384001 05 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93012601420180162838400105

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SAWADOGO AMIDOU TINDMANEGUEDE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE AGBOVILLE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 14201 801628384001 05 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93C12601420180162838400105

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SAWADOGO AMIDOU TINDMANEGUEDE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB C| AGENCE AGBOVILLE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 14201 801628384001 05 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C|93012601420180162838400105
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