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BULLET!N INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ERVE AAI.G BANK

Gestionnaire/chargé de crientère H A {tH f1*8 - ,Ô0YF .--Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No cle compt. , 1fl0ûËr50r0f,r{ûû4641 (p.ière rournir un reier,é d,icrentté bancair,e )

ünr E 
N'* t'c tt L t RA Ly - Pré,roms Nk»ac \,1M.tr

Date de Naissance lgllÀ_AÊlfllpg2l tl Lieu de Naissance Bf t&( i
situation rnatrimoniate céribataire El Marié(e)tr Divorcé(e)tr veuf(ve)tr

Adressepostale _ réléphone C*(;A5ZI iÿC _ Cç15.93+6+?.
proression Cn '6t, Lt 14- ( *" '- ^ -t : E^ptoy"ur. ù / klLF f TË H*ÿ/ 14

1 BEMUCIAIBI§ (Sivivants au morrent cle la prestation)
ErrcêLdc:te
ts f'n*"e E Autres, préciser svp

En cas.de décès
tr Mort conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfants nés ou à naitre
m Autres, préciser ci-clessor.rs svp:
Norrr & Pr.érrorrrt,

Darede uox'nn"r, ,y'3- O7 - f,3&L) .__

conract r"ü, O+- +.7 -«,,- 02 - ÈT
Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contr.at

2. Dur'ée de cotisation

3. Morrtant cle Ia cotisation

r[Érr2r0 lLLl (rnois et rannée)

l$.$lun'ô r^r-Lr_lr --iL5ùrfl1"""a
4, Périodicité c1e cotisation ;Q Mensuelle D Tlimestlielle E Semestr.ielle tr Annuelle

5, optior: Garantie décès : D Oui )E- - Non (La plinre décès de FCFA 3 000 est payable annuellernent )
NB : Il est Leqttis à la sorrscription des frais d'aclliésiorr cl'un rnontant cle 4,000 FCFA payable au pr.emierplélèvement,

Le contlat est valide sotts réserve cle l'acceptation clu risque pnr NSIA \/ie Assgrances

Faità ,4/fu1 ._,t" ()S .23_, Çb .

et paiernent de Ia première cotisation

RésoTvé à NSIAVIo ASSURANCE§
(Visa ot caohet)
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