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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clierttèle

Pr olessiott

Lieu de Naissance

\\\ Agetrce

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT, ^"- I------l:'(t) 1

(frière fournir un relevé d'identité bancaire )
No de compte : l-l-

Mme D Nom Prénoms D
Mlie
M. M I EDate cle Naissance

Situation nratritnotriale Célibataire El' Marié(e)tr Divolcé(e)tr Veuf(ve)tr

7+L q
Adresse postale TéléPhone 2

Employeur

2, BENEFICIAIRIS. (Si vivants au moment de 1a prestation)

En cas de yiç

En cas de c1écès

D Mon conjoint non clivorcé ni séparé de coqls Ë Mes enfants nés ou à naitre

n Autrcs, ilréciser ci-clessorls svpl
Nonr .t Prértottrs:-

Date de naissance:

Contact Tél

r\dresse :

II GAR-ANTIES SOUSCRITE,S

1. Date d'ef1'et du coutl'at

2, Dr.rr'ée de cotlsation

3, N4ontar-rt cle Ia cotisation

4. PéLiodicité cle cotisation : E Mensuelle D Trinlestrielle I Setnestrielle D Annuelle

5. Optiou Garantie clécès : E oui E Non (La pl.inle décès de FCFA 3'000 est payable annuelletnent )

NB : 11 est requis à la souscription des frais d'adhésion d'r"rn montant cle 4.000 FCF'A payable au pt'el.niet'prélèvement'

Le contrat est valide sous réserve de I'accep de la pretirière cotisation

êtf,lPtLlË ül (rno is et l' année)

lü l5lun,
*

CFA

tation clu risque par NSIA Yie Assurances ct paiement

r, Cr, r ü2 ün2Ç
Réservé à AFG BANK Réservé à N§lA Vie ÀSSUr'IANCE'l

(Visa et cachet)
- *..* (Visa'Ùt cach ct)
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Fait à

L'Adlr érent
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

Titulaire du ComPte

KOFFI KONAN ANGE

AFG Bank côtê-d lvoire AFGB cl;GENcE
BOULEVARD LATRILLE

CODEAGENCE NUMÉRO COMPTE

01231 01281669000'.1

AFGICIAB

cl93c12ô001 231 0'l 28 1 6690001 50

cLÉ RrB DÉvlsE

50 XOF

'"-Jf *Bh'ç;'
"l*ffi ,
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RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

Titulaire du ComPte

KOFFI KONAN ANGE

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

coDEAGENCE NUMÉROCOMPTE

01231 0',12816690001

AFGICIAB

cl93cl2600l 231 01 281 6690001 50

cLÉ RIB

50

DEVISE
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KOFFI KONAN ANGE
. -t.

Domiciliation

CODE BANQUE

Gt260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Gôtè-d lvoire

CODE AGENCE

01231

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

NUMÉRO COMPTE

01 2816690001

DEVISE

XOF

{',

cLÉ RtB

50

AFGICIAB

ct93cl26o01 231 01 281 6690001 50
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