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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte :

Situation rnatrirnoniale Cétibataire tr

Adresse postale

Plofession

2. BENEFICIAIRES
En,cas de vietr Lnr""é,,\
En cas de décès

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non clivorcé ni séparé de corps .S( xa.r enfants nés on à naitre

td Arltres, préciser cj
Nbm & Prénoms: I

Date de naissancel

ContactTél: \)f-(Jv).
Adresse , /

(Prièrc fournir'.ün relevé d'iclentité bancairc )

M;:.E 
N"," RçYn.'ba-r- . Prénoms

vt f, ^ ^ .-.Â
nu,â Nuirr^,r""rflOl- ULgASLieu de Naissance

Marié(e( ' nivorcé(e)tr Veuf(ve)tr

réréphone o-{ . o-$. +aÆ.29
Ernployer"tr'

(Si vivants au rnoment de la prestation)

Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'efÏ-et du contrat

2. Dur'ée de cotisation

3. Montant de la cotisation

i- l-ll-1-- ll--i--l (mois oL l'annéc)

uÉr,*
8g]Oo1=13l=1_IFCFA

4. périoclicité de cotisation : [. Mensuelle E Trirnestlielle I Sernestrielle n Artnttel[e

5. Option Gar.aptie clécès : [] Oui ! Non (La prime clécès de FC!'A 3,000 est payable annuellerrent )

NB : Il est r.equis r\ la souscr.iption des frais cl'aclhésion cl'uu montant de 4.000 FC!-A payable au ptetnier pr'élèvement'

Le contrirt cst 
'alide 

sous réserve de l,acceptation du risque par NSIr\ vie Assuranccs et paiernent de la première cotisation

ffi
Réservô à NSIA Vie ASSUFTANCE

(Visa et cachet)
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Nom:
TROMBA

ïiiË[iioo HAMADE

M
ôau,runoi':u""u' i'""dÊ.i'iiiiËuoo
01 .01 .1963 LE
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Domiciliation :

CODE BANQUE

CI26O

Btc:

IBAN:

Titulaire du ComPte

ROMBA NARELBA HAMADE

AFG Bank Côte'd lvoire AFGB CI AGENcE BETTIE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE

69201 01 1755770001

AFGICIAB

c193c126069201 01 1 755770001 03

Titulaire du ComPte

ROMBA NARELBA HAMADE

AFG BANK CÔtE.d IVO E AFGB CI AGENCE BETTIE

CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE

69201 01 1755770001

AFGICIAB

c193c12606920101 175577000103

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

cLÉ RtB DEVISE

03 XOF

cLÉ RIB DEVISE

03 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

69201

NUMÉRO COIüPTE

01 I 755770001

AFGICIAB

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

ROMBA NARELBA HAMADE

AFG Bank côte-d lvoire AFGB cl AGENCE BETTIE

cLÉ RIB DEVISE

03 XOF

cr93c126069201 01 1 755770001 03
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