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ASSURANCES

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle
(t G

Agence

I PARI'IES CON'TRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte, FzlUlgQ_fu flÇOr0l_r (Prière fournir un relevé cl'itlentité bancaire )

Mme tr §srn
Nllle tr
N4tr

t<2 Prénoms t)

Date deNaissanceOyt fCIÉûâÙS Lieu deNaissance

r)

I
Situation matrirnoniale Célibataire §( Marié(e)[3 Divor'cé(e)E Veuf(ve)E

Adresse postale Téléphone )
9 \1Profession Ernplo

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au morlent de la prestation)
de viea

E Autres, pr'éciser svp

Eq cas .dq dqqr)§
El Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

E Autres, préciser cidessous svp:

Date de naissance:

é Mes elfants nés ou à naitre

Nom & Prénonrs: ___ _

Contact'Iél:_

Adresse:

II CARAN'I'IES SOUSCRITES

I . Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Periodicité de cotisation :Q

5. Option Garantie dêcès : E Oui

0t
0É lâns

l (mois et I'amrée)

IFCF'A

NB : II est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un lnonta[1 dc 4.000 FCIA payable au 1:rremiet prélèvencnt

t ÿalidc sou réservc de I'acceptation rlu ristluc par NSIA Vic 
^ssurflnces 

et paiemcnt dc la premièrc cotisation

Mensuelle ü 'l'rirnestriclle fl Semestriellc ff AnrLuellc

4 t'Jou (l.a prinre décès de FCFA 3.000 est payable ar,nuellentent )

,b)A- Dô- .b&[

{Vr;a el cachet)
Réservé .i tlSlA Vie ASSIJRANCES

(Vrsa et cachet)

§i

tcD o ll

ut
I

i,:21de\
AGENCE PLAIEAU AVÈNUE

J
CHARDY

[,c oontrlt

Fait à

L'Adhérent

RESPOiISA BLE AGENCE
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L'Assuré
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Gnénin


