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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION @
BP CAPITAL BONUS

TE§:§HRVF A ÂFG BANK

Gestionnaire / chargé de clientèle 'ÂAt'n p ÈctP.t ttt.o.At-. .....--Asence _------.._.--. Aêru-

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT oj tlll-
No de comp t" I lg&l6lQA3C8!M8Çt (prière fournir un relevé d'identité bancaire )

N4mc fl NOm
Mlle fr"
N4. fl

Ner Prénoms SnT/ CH P ts'tt g

Date de Naissance lc>l .41 ol5|45lAl3 | Lieu de Naissance Zn nr/ c
Situation matrimoniale Célibataire^d Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale Téléphone cÉ 55 57 'Z? 5a_
Profession ,/Ye ,V G fæ- C vmptoyew AV{

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au rnouent de 1a prestation)

E:,ncss jerg
E L'Assuré n Autres, Préciser svP

En cas dc décès r

n Mr1 ."r.l"int non divorcé ni séparé de corps 4 Mes cnfants nés ou à naitrc

tr Autres, préciser ci-dessotts svP:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

OrLnMlZût(mo i s et r année)

p_lfilans

I I l-l-l-lLlâl ol oIFCFA

4. Périodicité de cotisation :ff"-Mersuelle fl Trirnestrielle Ü Semestrielle tr Annuelle

5. Optio6 Garaptie décès : E Oui tr Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable annuellemeut )

NII : Il est requis à la souscriptiol des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au pretnier prélèvement.

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

e^tta ,/Yên/ ,b û'\ t o \ tz,^-Zô

Réservé à ÂFG BANK
(Visa et cachet)

Réservê à N$lA Vie ASSURANÇE§
(Visa et cachêt)l-'Aclhéreni

AFG
PANK: "'
Àtlontic-6ioopru
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DEH SATY CHRISTINE

Domiciliation :

CODE BANOUE

CI26O

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte.d lvoire AFGB Cl AGENCE MAN

coDEAGENCE NUIüÉRO COMPTE

03201 801641918001

AFGICIAB

c193C12600320 1 801 641 91 8001 04

cLÉ RtB DEVISE

04 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DEH SATY CHRISTINE

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

BIC:

IBAN:

AFG Bank côte-d lvoire AFGB cl AGENCE MAN

coDE AGENCE NUMÉRO COMPTE

03201 801641918001

AFGICIAB

c193c126003201 801 641 91 8001 04

cLÉ RtB DEVISE

04 xoF

&\f-q#
t /il'.lf"

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DEH SATY CHRISTINE

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

Blc:

IBANr

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE MAN

coDE AGENCE NUMÉRo coMPTE

03201 801641918001

AFGICIAB

cl93cl26oo320 1 801 64 I 91 8001 04

CLÉ RIB DEVISE

04 XOF

I oo-03-2û20 I II -"-.JL-*.... - , i;iÉ'';ar^r\l


