
BULLETIN
BP

INDIVIDUEL D'ADH
CAPITAL BONUS

c:S="T'E-ÀÂFG BANK

-:,:'.-- : 
-"= ': ' Cnargé de clientèle

I PÀRTIES CONTRACTANTES
1, ADHERENT

No de compte :
ire )

\lnre E NOm
\lile D

Prénoms

\t. tr

,,,. i. Nai,,a,,e Ld-A O)\t#l Lieu de Naissance

Situ ation matrimoniale Célibataire$ Marié(e)tr . * Divorcé(e)tr Veuf(v94 . r

ef epf',on.Adresse postale

Prolession n,rptoyrr, ïeNl A

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

Fm cas de vie

F- L}{-*é tr Autres, Préciser svP

En cas de décès

tr lvlr, *"l"ininon divorcé ni séparé de corps tr ivles enfants nés out à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svP:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2, Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

«-frr0r3 &bt(rnois et rannée)

l-.l_lans

t-t-u y'Q()OOIFCFA

4. périodicité de cotisation :É Mensuelle E Trirnestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garaltie décès : E Oui d^on (La plirne décès de FCFA 3,000 est payable antrrellernent )

NB : il est r.equis à la souscriptiou des frais &'adhésion d'nn tnontant de 4.000 FCFA payable au pretnier pr'élèvement'

Le contrat es.

Réservé à N§lA Vie ASSURANCES
(Visa ei cachet)
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Résorvé à AFG BANK



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BON

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERBNT

No de co (Prière fournir un

Mrne E NOm
Mlle tr
M.tr

Prénoms

Date de Naissance Lieu de Naissance

Situation matrimoniale CélibatairJf, Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veu{yç)tr

réréphdhe 0t&&-J 6 -q q -S+Adresse postale

Profession e-ptoy"r, \16$üA

relevé

2. BENBFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
(-g11116 tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

ffrrlÇrr?Lr (mois et l'année)

r§Çru,,

3. Montant cle la cotisation l-l-l-l*f,OfggUlFcFA/-
4. Périodicité de cotisation , ( Mensuelle n Trirnestrielle D Serrestrielle tr Annuelle

5, Option Garantie décès : n Oui ( N", (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable annr.rellernent )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

L Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

rul#[:



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHES
BP CAPITAL BONUS

i.:3:,,+.= A AFG BANK

,::-'.-^=': Cirargé de clientèle Agence

] PÀRTIES CONTRACTANTES
1, ÀDHERENT

\!nre E NOm
Illle tr
\1. tr

| (Prière fournir un relevé

Prénoms

,u,.1. Nui,,un."p-/g[§ 19fl Lieu de Naiisan.e §Qry^'1Qzt

Situation matrimonialJ CélibataireÊ Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veu(ve)tr

réréprrone ot-q g -f4 -qç -ç+Adresse postale lelepnone lJ f -Y â *J'll -1Y -
P,ofessio, g,,PtoY"' \16J A

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de 1a plestation)

En cas de vie

KLar*,é tr Autres, préciser svp

Eu cas de décès

tr M"" .*J"ini"non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, préciser ci-dessous svP:
: 

Mes enfants nés ott à naitre

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'etTet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

Le contrat

Fait à

rffrrtrBr2Ar (rnois et lannée)

t_-t-.-:.'-?ü-oful0lrcra
4. périodicité de cotisation 'h Vt.nrrelle fl Trirnestrielle E Sernestrielle n Annuelle

5, Option Garar.rrie décès : E Oui t*", (La prirne décès de FCFA 3,000 est payable anunellement )

NB : Il est requis à la souscr.iption des frais d'adhésion d'un tnontant de 4.000 FCFA payable au pretniel'prélèvement'

ro Réservô à NSIA Vie ASSURANCES

No de compte :

0r§*,
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Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

Blc:

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

LALA MICHELLE LARISSA

AFG Bank CÔte'd lvoire AFGECI AGENCE BETTIE

CODE AGENCE NUMÉRO CO[/PTE cLÉ RIB DEVISE

23 XOF69201 800726696001

AFGICIAB

c193c12606920 1 8007266S6001 23

RELEVE D'IEENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

LALA MICHELLE LARISSA

AFG Bank Côtê.d lvoire AFGB Cl AGENCE BETTIEDomiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

69201

NUMÉRO COMPTE

800726696001

AFGICIAB

ct93c12606920 1 800726696001 23

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

LALA MICHELLE LARISSA

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE BETTIE

ctÉ RtB DEVISE

23 xoF

ct93c126069201 80072669600 1 23

cLÉ RIB DEVISE

23 XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

69201

NUMÉRO COMPTE

800726696001

AFGICIAB
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