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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

RESERVË A AFG BANK

PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Situation matrimoniale Célibataire Q Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale
-félôphone

Profession EmPloYeur.

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

tr Autres, préciser svP

En cas de décès

tr Mon conjoint non divorcé ni sépar'é de cotps Mes enfants nés ott à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svP:

Nom & Prénomsl

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

I . Date d'eflèt du contrat

2. Durée de cotisation

3 Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation Mensuelle n Trirrestrielle E Sernestrielle tr Annuelle

5. Option Gar.antie décès : Oui ! Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable anur'telletnent )

NII : ll est r.ec*ris à Ia souscription des ti.ais d'adhésion d'r.u'r montant de 4.000 FCFA payable ar.t ptetrier prélèvetnent'

Lc con

Fait à

est valide sous réserve de l,acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

,le

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachot)

æô,#





BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PART]ES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Situation matrimoniale Célibataire Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postalc Téléphone

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au nlonrent de la prestation)
En cas de vie

tr Autres, préciser svp

En cas dc décès
tr Mou conjoint non divorcé ni séparé de corps Mes enfarrts nés olr à naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'eflèt du contrat

2. Dur'ée de cotisation

3. Montant de la cotisation

I fl ltol?12lbt(rnois et t,année)

lol ns

l_t_t_l_l ){J p lotFCFA

4. Périodicité de cotisation : ffi Mensuelle E Tlimestrielle n Sernestrielle tr Annnelle

5. Option Galantie décès : Oui tr Non (La plime décès de FCFA 3.000 est payable annuellernent )

NB : ll est requis à la souscliption des flais d'adhésion d'un rlontant de 4.000 FCF-A payable au prernierprélèvernent.

Le contrat est valide sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

Réscrvé à AFG BANK
(Visa ot eachct)

Fait à

&ÿ Réseruô à NSIA Vio AS$URA,Ne ES
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Domiciliation :

CODE BANOUE

c1260

Btc:

IBANr

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE PRESTIGE

CODE AGENCE NUMÉRO COIüPTE CLÉ RIB DEVISE

01233 801579386001 70 XOF

AFGICIAB

c193ct26001 23380 1 57938600'1 70

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
MEMEL DJEDJOU LEONNIE DAZE

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
MEMEL DJEDJOU LEONNIE DAZE

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE PRESTIGE

CODE AGENCE NUIMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

0'1233 801579386001 70 XOF

AFGICIAB

ct93ct26001 23380 1 57938600 1 70

RELEVE D'IDENTITE BANCA!RE

Titulaire du Compte
MEMEL DJEDJOU LEONNIE DAZE

AFG Bank côte-d lvoire AFGB Cl AGENcE PRESTIGE

CODE AGENCE NUMÉRO COÀ/PTE CLÉ RIB DEVISE

01233 801579386001 70 xOF

AFGICIAB

ct 93ct2600'1 233801 579386001 70

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Blc;

IBAN:

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBAN:




