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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPTTAL BONUS

RESERVE AAFG BANK
a,

Gestionnaire 1 Chargé de clientèle
Agence

Situation rrratrimoniale Célibataire E Marié(e)tr Divolcé(e)tr VeLrf(ve)E

é d'identité bancaire )(frière fournir un relev

Profession

Prénoms

lg-ueer Ah&Lt

I
ô

)

Té,1éphone
Adr esse postale

Date cle Naissance Lieu de Naissance

I PARTIES CONTRACTANTES

N4me E Nom
MIle tr
Nl, tr

1. ADHERENT

No de comPte : 
]

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

Iln cas de vie
q LL\-*,é tr Auttes, Préciser svP

Eii cas de dÔcès

E- ttlon Cottjoint non drvorcé ni séparé de cotps

tr Autres, pr'éciser ci-dessoris svp:

q Mes enfants nés ou à naitre

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

u\dresse

4. péLioclicitê de cotisation : E Mensuelle { trimestrielie E Setlestrielle tr Annuelle

5.optiorrGaranticdécès:Eor'riDNon(Laprirr,redécèsdeFCFA3.000estpayableantrrtelletnent)

NB : Il est recluis à la sonscription des frais d,adhésion d'un montant de 4.000 FGFA payable au pr-et.uier prélèvement'

II IFCFA iË
l? r{

3. Montant de la cotisation

GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet c1u conlrat

2. Dur'ée de cotisation

eÈf r1]gtZt6] (rnois et 1'an,éc)

L' lîlans

Le contrat est valide sous réserve de l'

L'Aelhérent

acceptation du risq' de la première cotisation

Réservé à N$lA Vie A§SURANüË'S
(Visa et cachet)
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-i,..'i":ll 3'

Fait à

.&

ue par NSIA Vie Assurances et paiement
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