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ASSURANQES',,',

I PARTIES CONTRACTANTES
1, ApHElpNr

Mrne 0 Nonr
Mllc n
À4, tr

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

Prénoms

No dc compte : lfid![b8tflâ7tAlg§,L,-, (rr.ioi.e rour.ni. u, rerevé d,identité bancaire )

Situafiorr rrratrinroniate Célibarairc tr Mar.ié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr
Adresse postale

Plofess ion

Téléplrone

Empl

Le contr.at est ide sotrs r.éserve de I' tation du r urances et pniement de la prernièr.e cotisation

Résorvé à NSIÀ Vio ASSURANCT.:S
(Visa et caclrct)

{1!!:ii'i::ill

;;iir l! t),,,

RESERVËAAFG BANK

Gesticnnaire / Chargé dc clientèle
\

llleo

AFG

2, DuLée de cotisation

3, Montanl cle la cotisation

4. Périodicité de cotisation : ÿ_ Mensuelle f]

o.i tr Non (La pLi're clécès cre FCFA 3,000 est payabre annuelle,rert )
des t'ais d'aclhésion d'un nrontant cre 4.000 pcFA payable au plenrier. pr.élèvement,

NB : ll est reqr.ris à la souscr.iption

5, O1;tion Galantie clécès : D

FCFA

ù"Lt? Lu?6 r

DEi*n'

(nrois et l'année)
-Æ"--'.'

*

Tt imestrielle n Sentestt.ielle tr Antrueile

II GARANTIES SOUSCRITES

l, Date d'eft'et du cor.rtt.at

En cas de décès
n Mou conjoint nou clivorcé ni séparé cle coqts

F Arrlle5,pr.éciser.ci-clessous svp:
Notrr ct Pr.érrotrrs:

F Mes enfants nés ou à naitre

3nEEN+FlÇrAIBn§
ru cas de vle
F L'Assur.é

(Si vivarrts au nroment de

n Autres, préciseL svp

Date de naissance:

Cotrtact Tél;

Aciressc :

la plestation)

Fait à

L'Adlrérent

'acccp

le

'isquc par NSIA Vi

0.t .i\t.l,i)J/r l.l ô i

4

Date cle Naissance tW-tt {t41r/€t Lieu cle Naissa'ce 

-Q 
o r,o*r-

,



. ASsURANCEs,,,,,

nEsenÿr AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientè/e

] PAR

BULLETTTV rr,rÔÏVID UEL D'AD
BP CAPITAL EON1J§

HESION

a
Agence

ANTES

No de cornptc I

Mne ! Nonl
Mllc D
À4, tr

Date cic Naissance

Situafiotr ru atr.irnorriale

Aclresse postale

Prolession

L'A ssur.é

.Date de naissance;

Con tact 1'él;

Aclr.essc :

Lc corrfr.nt esI valicle sotrs r.

fti)

S-ço cle ciécOsLl Mon corr3oirrt non clivor.cé ni séparé cle coq:s

F^...nj,,:.r, pr éciser. ci_clessous svp;ttonr & pt.énorrtsl
X Mes crrfants nés ou à naitr.e

(Prièr.c foLrr.nir. urr releyé c.l,irlen tité bancn irc )
Prénoms

Lieu de Naissance

Céiibaraire I Marié(e)tr Divor.cé(e)D Veufl(ve)E

Téléphone -3 -3
Entployeur.

(Si vivants au rlontent de la pt.estation)

AIrtt'es, pr.écisel svp

acceptation du r.isquc par
paiement de Ia plernière cotisatiolr

Résôrvo à NSIA Vio A
(Visô et caol

.SSURANCI:S
h ot)

2. Dur.ée cJe cotisatiotr

3, Montant cle la cotisation

4 Pét.iociicrté cle cotisation

5, Opfion Gar.antje clécès : D
r Il est r,equis à 1a souscr.iption

drd-trü iJ r(t[t a""*er r,^,.,,6^,,

OiSl/.n,

l--t*i--l--t r_Z§rC)rd lrcra
trielle E Sernestr.ielle E Annuelle

Merr SII el If( L'irnES

IIo tr N l1 (La dllrepri écès deN FCF 000J es pa ableya nrtuel Ieurentdes fiais add h es1 doll lt')'ul1 0 iltanI ed 4 000 CFF A bpaya atl f elt'uel.p pr'él eveltlen /
Fait à

L'Acilt éro n i

éscrve rle I,

1e

e Assurances et

tt.l','4 o tr\t,lrilJ/li.J {l I

\

ûLÈ{ûtLIpt

ii'ii
;l i:.



RÈPUBLIoUE DE CÔTE D,IVoIRE

Gnénin

7901 081 M301 01 61Crv117994767108

ffi
,)))

No
N

o
o

tG'^r;t

t

12 6837

j
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

CODE BANOUE

c1260

Btc:

IBAN:

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

Titulaire du Compte
LOUKOU KOFFI FLORENT

AFG Bank Côte-d troir" Afgg Cl AGENGE
BOULEVARD LATRITLE

coDE AGENCE NUMÉRo COMPTE

01231 801382817001

AFGICIAB
' 

c193c12600123180138281700141

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

01231 80 1 38281 7001

AFGICIAB

ct93ct2600 1 23 1 80 I 3828',17 001 41

RELEVE D'IDENTITE

Titulaire du Compte
LOUKOU KOFFI FLORENT

41

cLÉ RrB

cLÉ RIB

41

DEVISE

XOF

M lrT *-
*ll§ d' 1,:i 'd

t\. jLr
.aür" rii:i,1irr !r.;r

RELEVE D'IDENTITE BANCA!R

Titulaire du Compte
LOUKOU KOFFI FLORENT

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

NUMÉRo corrPTE

41

t7

s.\r'\,à\.
i'ri:1rl I i':

+

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

01231

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

NUMÉRo coMPTE DEVISE

XOF801 38281 7001

AFGICIAB

ct93ct26001 231 801 382817 00 1 41

t

"ù

DEVISE


