
AS§URANCES.,,

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

R§S§RVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

No de compte : l*1û tù tt1g lSS/rLt pl1t-t_l (Prière fournir un relevé d,identité bancaire )

Miï. E No, \o U l. \ l3,iA prénoms A fi t\ tiuu
M.tr
Date deNaissance lù l5 | ù l{l 113191,11Lieu deNaissance üÀl t-ruNt-
situation matrimoniale célibarairep Marié(e)tr Divorcé(e)El veuf(ve)tr

Téléphone i)5 55 à-6.1'-:l 18
profession 4G E^lT Ir ACz_r_lef L CH t f Employ.ur__CM_*F1

2. BENEFTCTATRES (Si
En cas de vie

fl L'Assuré tr

En cas de décès

vivants au moment de la prestation)

Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

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

d Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

l3 p lfiffifl 3.6t (mois et l,année)

li, l{ilans

r-r-r-r-r tzé_Ê&F.cFA
4. Périodicité de cotisation \p' Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5' option Garantie ae.es : tr à tr Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable annuellemelt )
NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélèvernent.

Lecontratestva|idesousréservedeI,acceptationdurisqueparNSIAVieAssuranc...tpui.-ffi
Fait à i, i ii, , ; (',,, t ,t" _._5_, 0,3 ,_..6_

Réservé à NSIA Vie ASSURA,NCESL'Adhérênt

OJl,l
d

(Visa et cachet)

lltrd*x du ôtrËô!9G/0{il ûidt1qtÊid
Àrrn;1irkà1?r Ç0*m,§rià

ff***x,,{:i*l;;l
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Domiciliation:

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DOUMBIAAMADOU

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB CIAGENCE DE
TRE!CHVILLE

CODEAGENCE NUMÉRO COMPTE

01003 800719582001

AFGICIAB

ct93ct26001 00380071 9582001 66

CLÉ RIB DEVISE

66 XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

BIC:

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DOUMBIAAMADOU

AFG Bank Côte-d Ivoire AFGB CIAGENCE DE
TREICHVILLE

CODEAGENCE NUMÉROCOMPTE

01003 800719582001

AFGICIAB

cr93c126001 00380071 9582001 66

CLÉ RIB DEVISE

66 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DOUMBIA AMADOU


