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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnarrei charsédecrientère I I\(IF-"I1E - ,0fryH Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de comptq:

Nom Çi V
1 (frière fournir un relevé d'identité bancaire )

/1, ^ , ,)1ib1W prénoms lN+ +,f

Date de Naissance p 1ng) $ t4 l3 Llâl Lieu de Naissance AK. kî
Situation matrimoniale Célibataire EI Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale Té1éphone

proression (oh n(P ci I t n^ptoy"r, ( 3OS t) FIA

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

F Le.*.'
En cas de décès

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

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

E Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénorns: YÉf 'G

Date de nuirrun"", '0 L f 'OL f )!1 ? /
contact ril, 09" 514 - 29- Z9' 3'h
Adresse , ?Oltf -- t)OUt T

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

lffio'&61 (mois et .année)

1?5.""

r-r-,ùr6ct[rr---TFCFA
4. Périodicité de cotisation :,8 Mensuelle E Trirnestrielle E Sernestrielle tl Anmrelle

5. Option Galantie décès : E Oui ( Non (La prime décès de FCFA 3,000 est payable annuellernent )

NB : II est requis à la souscription 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 Assurances et paiement de la première cotisation

ce.xogitÂs§rMror

Fait à

L'Adhérent

rc OI r03 r,L.4

Réservrâ à NSIA Vie ASSURANCES

Mme E
Mlte tr
M,tr

alà
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