
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS OW

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ApHERENT ûTzE I-.>

No de compte : 
I

(frière fournir un relevé d'identité bancaire )

Situation matrimoniale Célibatafte{ Marié(e)tr Divorcé(e)E Veu(ve)tr

t-fff8Leeç1 ,
Adresse postale

Profession 75W C-.

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

f-r-u.*'e
En cas de décès

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps
f 

Mes enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

contactra, C4 tl B{-f?8'/
Adresse, M, ^", -

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

dr1-rrO f4l%-l (mois er rannée)

1o1S,,,

r-r-Ll-ü.rirQ@FCFA
I

4. Périodicité de cotisation 'Ë. M.nruetle E Trimestrielle ! Semestrielle tr Annuelle
,

5. Option Garantie décès : E Oui ô Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 11 est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

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

e,ita M'oyr^- ,r.-Clu--qà --1&
Réservé à NSIA Vie A§SURANCE§

i ' l-t;'rr ,,ri . ',,"'

, /; ,,.itu.'

§n"#*;:f*l;;:r

Réservé à AFG BANK
(Visa et cachet)

§1 &.?;'4ù$'r Â6ltlJ&l.l f I

L'Adhérent

ü + -a2- 28î6
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' RËpu8rre$r oe eôrr o'ryÉrFË
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.' a' CtoO1678938

æLà ,.zsArtrAr,E
: '.'§-T§EHTI ; È. :' È

lræ "?i,i#,.' ,, . ),,::.,
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Æ.,,'*ffi,,ï;, "o 
iffiF**'

,-:3.§ffi+i:.j:. sANÀNKoRo{ctv} , :

SlEn&rre du tttubir.
Drti d'cq'.didr

1 æ zllaslzost 802765'



AFO
HANK.

Domiciliation :

CODE BANOUE

c1260

BIC:

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

Titulaire du ComPte

ZODE ZRAN AIME

AFG Bank Côte'd lvolrô AFGB Gl AGENCE MAN

CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

19 xoF03201 00 1 349781 002

AFGICIAB

cl93cl260o32o 1 oo1 349781 0021 I

Titulaire du ComPte

ZODE ZRAN AIME

AFG Bank Côto'd lvolre AFGB cl AGENCE MAN

CODE AGENCE NUMÉRO CON-4PTE CLÉ RIB DEVISE

19 XOF03201 001349781002

AFGICIAB

c193C126003201 oo1 349781 0021 I

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

ZODE ZRAN AIME

AFG Bank Côte'd lvolre AFGB Cl AGENGE MAN

CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

19 xoF
og2o1 001349781002

AFGICIAB

ct93cl260032o1 oo1 349781 0021 I

âftr::

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBAN:

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBANI

ü 4 -$?- ?il?§

RELEVE

eftfl:


