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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

R§SËftVE Â&FG BÂNK

I §
Cesli,:nne ire I Cirargé de clientèle CE

I PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

N" de compte : 1f o 6yfràg!r5ÈOç1û_t§11 (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

prénoms \ai A._.= i- , ir i \\lnrc E NOm
\,1ilc O
]\I. D

Dare de Naissance IA -fL4isi Lü|t:lC:l Lieu de Naissance beft*=ra+

Situation matrimoniale Célibataire tr Marié(e)S Divorcé(e)tr Veuf(r,e)E

Adrcsse postale ____Télép,hone éa.L'13 Lcl LU rf*À

Prc.Tèssion Employeur- g -N\ §O

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

(Si vivants au ntoment de la prestation)

* L'Assuré Ü Autres. préciser svp _

-Ercardqdécèil Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

ü Autrcs, préciser ci-dessor.rs svp:
Nom & Prénoms:

F Mes cntànts nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'elïèt du contrat

_ 
2. Durée tle eotisation

3. Monrrrnt de la cotisation

4 Périodicrre dc corisation :'f

5. Optron Garantie décès : D Oui

CI d ltP illtlÉt (r'nois cr l'année)

p: lflans

l_ l_ I _t _*1Qlq0 t§tFCFA

Mensuclle ü Trimestrielle n Semcstrielle D Anrruellc

E Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellernent )

NII : Il est requis à la souscription des frars d'adhésion d'un nrontant de 4.000 FCFA payable au prernier prcilèvement.

Le contrat est valide sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Yie Assurances et paiement de la première cotisation

ÀTG B,AFJK ftéservè r N§lÂ !ir ÀS.rirlaÀr .'Lq
. {Visa rt ea*het)

i11., xr:i1:ït -..!' i tAr | ? f;)r:
!4ti\a11r:.1t: 1i )a:t ,ta4 : )n t

,

Èfu. tuz# è ea & tvasfr
W- L.\ ,r

t:1 b.lr. 4*rlz h*tû:ih,# t?,
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Fait à

L'Adh*rent
{V;se ei
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D I A R RAS SOUBA<<MAS S EN T <<<<<<<<<

RÉPUBuouË DE oôTE D'tvotRE

.-; ," ciooiàoiszs

MI\SSËNI
Nom

DIARRASSOUBA

DotêdeNdissdnce Sexe Toille Notionolfté
!s/1,0/200o F 1,59 tvotRtENNE
Lieu de Ndissdn.e

DALOA CoMMUNË (ctv)

?.7 /12/2032 4 1 ?O37

Signature du titulaire

!r*--

Sitnature d€ l'Autoritê

Lo D redour rénéral dè l'O,fi .ê,1àllonàl
da l Étâtaiül ètde l'ld.ntifi..ùo;

ffi _/44/'-)?:*t
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

CODË I]ANQUE

cr260

BIC:

IBANr

Titulaire du Compte
DIARR.ASSOUBA MASSENI

AFG Bank Côte-d tvoirê AFGB Ct AGENCE DE
TREICHVILLE

coDE AGENCE NUi,4ÉRo cot\4prE

0'1003 8oo7244g2ol1

AËGICIAB

ct 93ct2600 1 0038AA7 2449200 1 A1

cL.É RIB

0'1

DEVISE

XOF

Ê'xff:"ti
t ri :1,: :li

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DIARRASSOUBA MASSENI

Domiciliation

CODÊ BANQUË

cr260

Btc:

IBAN;

AFG Bank Côte-d tvoire AFGB Ct AGENCE OE
TREICHVILLE

CODE AGENCE NUI4ÉRO COtlrpTE

01003 BOO724412OO1

AF G ICIAB

ct 93ct2600 1 0038 oa7244g2oa1a1

CLE RIB

01

DEVISE

XOF

;- {" -

l:i/1a ri,.

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DIARRASSOUBA MASSENI

Domiciliation

CODE BANQUE

cr260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

01003

AFGB CI AGENCE DE
TREICHVILLE

NUMÉRo coN,rpTE

800724492001

CLÉ RIB

0'1

DEVISE

XOF

AFGICIAts

c I 93C I 2600 1 0 038 o A7 24 4g2oa rc 1
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