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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RË§ERVT AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle f l:

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte : I re fournir un relevé d'identité bancaire )

Vr"! No.n K uÇÇi Prénoms HO.tS* S"çl

Gs qSS sR u

Mllc tr
M,tr
Date de Naissance tf] Stôtlt{tltitbt Lieu de Naissance

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

Adresse postale réléphone sI eÈ U f §\ § \,
Profession Ënq§G \ G, ^( F\n\\ Employeur'

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
E' r'e*rr"

(si

tr

vivants au moment de la prestation)

Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

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

m Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'efïet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

0&lflO &tb(rnois er I'année)

lO5*,
r-r-r-r-rrl$fe0rFCFA

4. Périodicité de cotisation : E Mensuelle I Trirnestrielle E Semestrielle tr Arrnuelle

5. Option Garantie décès : fl Oui ! Non (La plime décès de FCFA 3.000 est payable anmrellement )

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

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

rait a §\rr'§un , r. A\ I tL I bLb

Réservô à Â,FG BANK
(Visa et câchet)

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)
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