
I BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUSASSURANCES

Gestionnaire i Chargé de clientèle Asence ?.iViP ve I
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT ..

(Prière fournir un relevé d'identité bancaire )No de compte :

M;:Ë N,,,BAYOH Prénoms

M.tr
Date de Naissance /ûr-OÉL6§ Lieu de Naissance I 

\ 

i* - {
Situation matrimoniale CélibataireI Marié(e)tr Divorcé(e)t1 Veuf(ve)tr

Adresse postale Téléphone

proression ewÀn ".1, Ln q, " ,^proy"* AWP'nnl1 a7

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Mes enfants nés ou à naitre

,( eut .., préciser cj
'Nù c prénoms: I

tr GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

EÙtt0]l]tà6t (mois et I'année)

tOtbEns

tÀà_à=r:ZËtc0tFCFA
4. Périodicité de cotisation 

' 
N/*"rsuelle E Trimestrielle fl Semestrielle tr Annuelle

,/'
5. Option Garantie décès : M Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

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

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

+
lBraailr d, ott","m"* côr*,rld I
I A{niifril{n Coffiisda I'{x*.,.if::xl
0t B,P: a0e2 

^BtoJAN 
0{lIGNATURË

VERIFIEE

,rc 2,ff r a,{ r

En cas de vie

K Lâ-*é tr Autres, préciser svp

En cas de décès r
tr uôn ô"Uôirt non divorcé ni séparé de corps


