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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

tionrri.tire / Chargé de clientèle
A g e n ce GtWrL ** -P- MAI:I-

(trière fournir ttn rclcvé tl'itlentitÔ bancairc )

I PAR'IIES CONTRACTANTES
I,.ADHEBpL{T

No de contpt* r8r0Cr5ÉrüîrIf,004*,:
Mrnc O
Milc D

Pré,o,ns F æ nOi O--- EIYS Ë-

;,,"îNaissatrcetalt_i9t_5r-r9r5-rLieuc1eNaissance_
Situ ation ntatritn ortiale

Adresse postale

CôlibataiLe ( Marié(e)D Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

fOtOpt',on"

iirnploYeur

I
\

Z-rlUEll.rçTAIRI§ (Si vivants au moment de la prestation)

Il.U-cas de vie

ü- L'r\ssuré

Errr:ar !-o-dÉ.æs
ü'- ü;. ;,;oint tion clivorcé rri séparé de corps

tr Autres, Pt'éciser svp 

---
R Mcs enfants nés ou à naitre

6qqtu

4.,,,tï:ï,f;î:i:iËiffiffiËô§^ âoufl"ALr A*
Daterre ,^*r^*r, ODf 0€ f ?O2O -

II GAii.ANl']ES SOT'SCRITES

l. Date d'effet du cotitt'at

L'Aclhéront

ùAil9.rrflr6 r (rnois er'année)

2. Durée cle col"isation |Q|§-1ons

J, Mo.ta*L do la ootisatio. l-?r5r0Dr-r-r--r=lFcFA

4. i,ériodicité de cotisation : ( Mensuelle E Trirnestrielle E Setnestrielle n Annnelle

5, Option cnra,tie décès r El oui R Non (La pLime crécès cle I.'cirA 3 000 esr payabre a.n.ellernent )

NII : Il est req.is à la souscriptio' des frais cl,aclirésion cl'un uro'ta,[ cte 4,000 F'c.A payable au pretnier pr'élèvenrent'

i;;il;;kl.,..*,{,.,,,.i*lo.tn1lr,cttlièr.ecotisatiotl)k 'ot_,Z
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Ghtrutr.' '')i.l!l

IiiL.SERVE A ÀFG BANK
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUSi,;' ',: I ;,",,, ii . ,;,1: 
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ÀssuRANCH$ ""'

lil[:SERVIAAfG BANK

o-rLc. e&E*-Agence

I PAI{1'JES CONTII.ACTANTI]S
l._ADrlpRI,lNT

Siirr a(ion rttatritnortialc CélibataiLe Q MaLié(e)tr Divorcé(e)tr

No dc compt. , fflf0d-Sf]f]fffiffi CI04:-t (rrière fournir un relevê cricre,tité bancaire )

Mmc!NornhPM Pré'orns@
Mlle tl
M. E]

,0,, 1r, N aisss nce Dtt\Lt"4gB r5r T'i eu de Naissauce

lJsr

Âdresse postale

Profession
Ernployeur--

) IInNII.FICIÀIRJ}S (Siviva.ts ou *o"nffiffiestation) If---Z,ffXMIIç^L § (Si vivants au moment cle la prestation) 
I

I l"lrr cas; de vie 
æ ' 

I

I N- "e*""e 
tr Autres, préciset'svp ---.-..-..- - --- 

I

i &:-r:as-&-ds.è, Àrroo pnrqrrrq nés ou à naitre I

I iJ ir4on r:r.rtlioint tton clivorcé ni séparé cte corps n Mes enfants nés ou à naitre 
I

L*_j::îæ- - * --':-=-=--._:**: '--' '.*--*.-"-l
ri *,*^'r,* æ

I

":--"^; rfl[rr-ür0Ê;6t (tnois ct rannée) |

I t. Datc d,ef,fet du contr.at llJy-.llVl!/.ll-tzly I (rrrurù Çr \ (tttttvw) 
I

| ,-Durée cle ooLisatiou lQ[1nns 
I

I .,côtisâtion fubù9-t"Df:r*l--lFcrA I

I :, Morttaut do la cotisation ll'À<r tiz''rd-t-rz-r-_r-r*r--t 
I

I *t,*,t*minr,on clivor.cé ni séparé cte cor.ps E Mes enfanrs nés ou à naitre 
I

I n*,t'i:,:;îiîï,ii§fiiî§È"fu n'-f,nyrq +51Iê.- / ünrtAtllt' -- - 
|

I cu,,,,., r'r, 01-'0ÿ'-3 8- ô?" 3 [ I

i-gy-. ---- - ---==::=l

réréphone AH#--16 - 3a :K
\

_l

)' \')lllloll \-r?rrdrrtrq ur 
siou cl'utt tnolltallt de 4 000 FGFA payable au llrelniet prélèvernent

NII : tl est reqtris à la souscription cles flais cl'adhé

4. I,ériorlioité cle cotisation : JE Mensuellc E 'IrirnestÏielle fl Setnestrielle n Anrir'telle

/
.5.optionCararrtiedécèsrEouiq.Non(LapLimeclécèscleFCIrA^3-00"':']:1i:]:::')::"""l1t'n rril èvetr

l-'A.d h1;t'c tr t

;.rü*, .,^--*"*;;é**;
,,^,,o_$+Q55+{W----,-.ie,nc,rttlelapr'crnièr.ecotisntiott

*--.-r3é.s-erwàâEs F1.N,1,,, Rés.rvô 
ili::lJï:ii:,T*/\NCL$

l5iti, ' ;"'rÂG4itir'
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