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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

ü[§HË\iil Â Âriü §$,t§K

üestionnarre i ùlrarçê de clierrtèi*

I PAITI II:S CONTT{AC-f,A\Ttls
I. ÂDIII]RT]NT

No de compte : lSgglft§f$Sff]fjB$ll-f- (Prière fournir un rcrevé d,identité bancaire )

\lrnc D NOm
lrlllc Ll
\tü

Prénoms

Date de Naissance l5l41gl3lf"ig.l_ûl$l Lieu de Naissance

Situation matrimoniale crélibataire El Marié(e)tr Divorcé(e)tr Vcufivc)D

Adrcssc postale Téléphone

I)ro f'cssr rtn §

l BI-NEIICIAIRE§ (Si vivants au monrent de la prestation)
F.tr ctds dQ l1q
A" I-'Assr:ré tr Autres. préciser svp _
Err çit_s dc déqss
tr Mon coll.joint non clivorcé ni séparé clc corps A. Mes cnlants nés or-r à naitrc
n Autres, préciscr ci-dessous svp:
Nom & I'rénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

I I ( i;\l{ANTI [r.:i SOUSCRITES

1. Date d'elÈt du conrrat

l. I )rrrr'e ,le colislrliorr

l. \lont,rrrt ,le llr errtisutrolt

L'Âtihére n1

t{l )i(mois er I'année)

ü FCI',{

'1. I']érioCicité dc- ctttisation : fJ \4ensuellc n Triniestrrelle fl Semcstriclle Ll Annuclli:

-5. option Galantie décès : Q Oui Ü Non (La prirne clécès de FCFA 3.000 est payable anngellerncnr )

\ll : 1l est rcqrris à la souscriptiou des tiais d'adhésion «l'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélève1re6r.

Lc contrat est valide sous réserve de loacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

,," 2,)- L§L)_b_l,L
i,i i;t

itês*rvé q Âi:G §AÿqK _#o it N§lÂ Vie /\§§LiRAt{{:n§
lVlsa ri t:*{:h*t}

2 I TFV. 11,. 
j-i| 

\ )\ ri ! ;' -1, r t :'* :,:.. rj
r.*,:::t ii r 'lj:,,,+,.ii

d%'{.s}ÿ#tf,"3È ,r:.,.r.,, :T,
ii

éi {'J Lj
l!r ar §l"e'

{.,,,l 4.1 *,'?. lli::i ::\tilt:i.j..lt i:,

Fait à

à#
{Visi: e t s;}chrt}
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RELEVE D'IDENTITE

Titulaire du Compte

AKRE ADOMON FRANCK ULRICH

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE TABOU

RE

;7
Domiciliation

CODE BANOUE

c1260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

51201

NUl,itÉRo coN,4PTE

801 359805001

DEVISE

XOF

CLË RIB

AFGICIAB

ct93ct26051 201 801 359805001 55

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
AKRE ADOMON FRANCK ULRICI.I

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE TABOU

coDE AGENCE NUt,4ÉRo coNrPTE

51201 801359805001

AFGICIAB

cr 93c r2605 1 20 1 80 1 35980500 1 55

CLE

.a,r,,a i::'" t §

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

CôDE BANôllE

or 26c

BIC:

IBAN:

Titulaire du Compte
AKRE ADOMON FRANCK ULRICH

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE TABOU

coDE AGENCE NUMÉRO coN4PTt,

51201 801 359805001

AFGICIAB

ct 93ct26051 20 1 B0 1 35980500 1 55

cLÉ RtB DEV|SE

55 XOF
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