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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte : ûCIù0oglDtfl{rXLb} (Prière fournir un relevé d,identité bancaire )

-t-,ln ( Ar. I Prénoms
M.tr
Date de Naissance Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire tr Marié(e)E Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr
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ASSURANCES',*

NomMmep
Mlle tr

Adresse postale

Profession
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2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de
En cas de vie

S L'Assuré tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

la prestation)

E Mes enfants nés ou à naitre
tr Autres, préciser ci-dessous
Nom & Prénoms:

Date de naissance: 3 5 -ot- -t?Y3
Contact Tél: D?
Adresse

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation

mois et I'année)

ÿ u"nruelle ü Trimestrierle E semestrielre tr Annuelle

5' option Garantie décès : E oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d,un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat est sous réserve de I'acceptation du risque par NSIA vie Assurances et paiement de Ia première cotisation

Réservé à NSIA Vie ASSURANCE§
(Visa et cachet)
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Fait à

L'Adhérent
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Signature du titulail.e

+ 24/L1,/2031. 9 17 658
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APPI MARIE.THERESE
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Sexe ldille Nationotité
F T,62 IVOIRIENNE

ABENG0UROtJ C0lllMUNE (CtV) r:..i .:
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Gnénin Sitionni

69A5037 r31 1 1242CrV21 69?6384324
AS S EM ]AN<<ALLOU<APP I<MAR] E<THE

Nfr: 21,692638432
p-ru*i,n: SECRETAIRE ADMINISTRATIF

Dated,émLsion: 24111,/2021, a, ABIDJAN

Sienature de l'Aùtorité
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ASSEMIAN EPSE EBOH ALLOI.', APPI MARIE.THERESE

Domiciliation

CODE BANOUE

c1260

BIC:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

0520 1

AFGB CI AGENCE
ABENGOUROU

NUMÊRo Co]VPTE

0020080251 1 I

AFGICIAT]

ct93cr26005201 00200802s1 1 99'1
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t)LVISI:
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

ASSEMIAN EPSE EBOH ALLOU APPI MARIE-THERESE

Domiciliation

CODE BANOUT:

ct 260

tslC:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGÉNCE

0520 1

AFGB CI AGENCE
ABENGOUROU

NUIUÉRO COI\,IPTE

0020080251 1 9

CTERI]

91

DEVISE

xoF

AI:GICIAB

ct93ct26005201 0020080251 1991

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ASSEMIAN EPSE EBOH ALLOU APPI MARIE.THERESE

Domiciliation

CÔI]F BANÔIJE

c1260

Brc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

05201

AFGB CI AGENCE
ABENGOUROU

NUI\,4ÉRO CON,4PTE

0020080251 1 I
crÉ RtB

91

DEViSE

XOF

AFGICIAÉ]

ct93ct26005201 002008rJ251 1 991
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