
i,, ! BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PART'MS CONTRACTANTES
1. ADIIERENT

No de compte :

Mme ü NOrn
Mlle E
M. q'

Prénoms

Adresse postale

Profession

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

,( Irrfes enfants nés ou à naitre

Agence *n*rùur/

(Prière fournir un relevé d'identité

Date de NaissancerflL mLt:lhffi Lieu de Nui.,uo".

Situation matrimoniale Célibataire E Marié(e)E Divorcé(e)tr Veu(ve)[J

Téléphone

n*ptoy"r.*-- \§Àm""-Ler.§l

& JEMEIçIAIBE§
En cas de viç

DIIL. l,'Assuré

En.cas_dç_d.ésès

EI Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps
g Aytles,préciserci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Ilate de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Dwée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4, périodicité de cotisatio" ,( Mensuelle [J Trimestrielle f] semestrielle n Annuelle

5' option Garantie décès : E oui X Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuelement )NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

ùÔ{tÉùl&h"o is et r année)

Le contrat

Fait à

validesousréservedel'acceptationdurisqueparNSIAVieAssuranc.

*i'd.errr ,rc43tt:-_çtdnL&,
L'Adhérent

%,a

Réservé à NSIA Vie ASSURANGE§

ASSURANCES."-\ aAFc
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONL'S'

RESERVEAAFG BANi

Gestionnaire / Chargé de clientèle

r PARTrylc-oNiilcraxrrs
I. ADHERENT

No de compte :

#il. E Nom
(Prière fournir un relevé

Prénoms

Date de Nuir.ur."y'l:efuùîjg 
Lieu de Naissance

Situatlon matrimoniale Célibataire El Marié(e)EJ Divorcé(e)tr
Adresse postale

Profession
.Téléphone

Employeur

tr Autres, préciser srlp

En cas de décès
U Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

§,#iîi#ff§* ci -dessous svp :

2. BENEFICIAIRES
pn cas de vie

AL'Assuré

(Si vivanrs uu *o*"nt atlIilffi

( naes enfants nés ou â naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

IIGARANTES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrar 
&,fur_o_Nhmois et rannée)z'Duréede corisarion 
,.i* 

rr\'-ï-*=-r

3' Montant de ra corisation 
LLLL L=àffOAFCFA4' Périodicité de cotisatio n'F Mensuelle E rrimestriere E semestriere tr Annuelre5. Option Garantie c

î:l,ffi;.,_::ï:;,i..:;:,,â;,i::.iffiî:iï::ï;:â:ïîïïiïî,.,iï::ïîT*,
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
§ILUE SIENTIENHOUINSON ANTOINE

Domiclliatlon : AFG Bank Gôte.d r",. 
ilE?,llAGENcE 

DE

coDE BANQUE cooEAGENoE NUMÉRo coMpTE cLÉ RtB oEVtsE

c1260 01003 80158ô870002 43 XOF

Btc:

IBAN:
AFGICIAB

ct93ct26001 00380,1 58687000243

ÂF§
i*t5,.,,,

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SILUE SIENTIENHOUINSON ANTOINE

Domiciliation : AFG Bank Côte.d tvoire AFGB Ct AGENCE DE
TREICHVILLE

coDE BANQUE coDE AcENcE NUMÉRo coN/prE cLÉ RtB DEVTSE

c1260 01003 801586870002 43 XOF

8tc:

IBAN:

Â\FG,
ti:,1.."

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SILUE SIENTIENHOUINSON ANTOINE

Domiciliation : AFc Bank Côtê-d lvotre AFGB ct AGENCE DE
TREICHVILLE

CODE BANQUE coDE AGENCE NUMÉRo co[,4PTE cLÉ RIB DEVISE

cr260 01003 s01586870002 43 XOF

Blc:

IBAN:

AFGICIAB

cr93ct26001 003801 58687000243

AFGICIAB

c193cr26001 003801 58687000243


