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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUSASSURANCHS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Clrargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

No dc comptc :

Mnre E Nom

Asence ga["rq-_*

-l 
(Prière lburnir'"ün relevé d'identité bancaire )

Prénoms
Mlle tr
nnF

Situation matrimoniale Cétibataire D

Adresse postale

Plofession

Marié(eff Divorcé(e)tr Vcuf(ve)tr

Téléphone

Ernployeur____7__
/

2. BENENICIAIRES
En cas de vie

"É Lnr""é

En cas de décès

m M*.",rl"int non divorcé ni séparé de corps

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr ivles enfants nés on à naitre

n Autres, préciser ci-clessous svp:,

Nom & Préno

Date de naissancel r'

Contact Tél:

Adresse :

1I GAI{ANTIES SOUSCRITES

1. Date d'e1lèt du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

/"V LZD2É_I (nrois et'année)

lftlun'
Oç

rg6rgg *l-l'1+'IPCFA

4, Périodicité de cotisation :p Mensuelle I Trirnestriolle il Semestrielle n Annuelle

5. Option Gar.altie décès : [] Oui .p No, (La plime clécès de FCFA 3.000 est payable anurtelletrretlt )

NB : Il est r.equis à la souscription cles frais d'aclliésion d'un montant cle 4.000 IîCFA payable au pretrier pr'élèvement.
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Réservé à NSIA Vlo ASSURÀNCri

(Visa et cachct)
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Domiciliation :

CODE BANOUE

c1260

Btc:

IBAN:

Domiciliation :

CODE I]ANQUE

ct 260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

69201

CLÉ RIB DEVISE

78 XOF

cLÉ RIB DEVISE

78 XOF

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE BETTIE

CODE AGENCE NUMÉRO COIVPTE

69201 800842314001

AFGICIAB

c193c12606920 1 80084231 4001 78

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

69201

CLÉ RIB DEVISE

7A XOF

NUMÉRO COMPTE

80084231 4001

AFGICIAB

ct 93ct2606920 1 8008423 1 400 1 78

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BAMBA ABOU

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BAMBA ABOU

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE BETTIE

NUN,]ÉRO COMPTE

80084231400 1

AFGICIAB

ct93ct 26069201 80084231 400 1 78

RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

Titulaire du Compte
BAMBA ABOU

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE BETTIE
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