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BU LLETIN INDIVIDUEL D'ADH ESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire/chargédectientèle lxtrc bou cemer Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de comp* , LÉÈLLlftPtr9rE=-l (prière rournir un rerevé d,identité bancaire )

Mme E Nom
Mlle D
M, ,K

[-{-n ctHn Prénoms AG m)( tR AI-\\l

Date de Naissance loL4lDl4l4l5$8-l Lieu de Naissance t-[nsS tpr Qu r

situation matrimoniale célibataire 6l Marié(e)tr Divorcé(e)tr veuf(ve)tr

Adresse postale Téléphone nT= 5g - O+ ='Ll -+",
Profession e-H-nUÊFELI G Employeur_

3.BENEFrcIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
K- Lârsré tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps E Mes enfants nés ou à naitre
tr Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCzuTES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

lo-l$& Ôll-L K I (mois et I'année)

4. Périodicité de cotisation : I Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5 . Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il 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 réserye de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

nait a À . rDiprù ,rc o) r o\ t LùL
Réservé à AFG BANK

(Visa et cachet)
R6servé à NSIA Vie ASSURANCES

)il!ülêx dù ôi.r[lôilÉÈËi! Crà,»ô6ltI
ÀrFitirirrti.i l)onsârtitlE

§xr#.:Ti;*;:
û, r,.Fi'.{09? ABIoJAH 0

L'Adhérent

j)t: (Visa et cachet)

&#r:

Ql§ans

l_l_l_l_lzlÿl p l§ oIFCFA
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compt" 
' Ll-E[-L[l}3}]Ê§Ef-f (prière fournir un rerevé d,idenrité bancaire )

MitE Nom FfAc\-[rr prénoms Ae Botr Rr\U:t
M.q
Date deNaissance lol{l_O4tt tEtgtS I Lieu deNaissance nRs tFt 6utt

situation matrimoniale célibataire fil Marié(e)tr Divorcé(e)tr veuf(ve)tr

Adresse postale éléphone nI - qt*D7_ 2è_ Tq
Profession C,H f\L\ trtrEL( R Employeur

àEENEEIçIAIRE§ (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
W L'Assuré tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps q Mes enfants nés ou à naihe
tr Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCzuTES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

l-Dl+lltLLt§t (mois et l'a*ée)

lP§Pns

t_t_t_t_ta_l5lo pntFCFA

4. Périodicité de cotisation :@ Mensuelle E Trirnestrielle E Semestrielle n Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est lequis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement,

Fait à ÀBrÇFNù = , r" o? I D3 l2OL(

+
L,Adhérent ' Réservé àAFG BANK

(Visa et cachet)

N*

Le contrat est valide sous réserve de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de Ia première cotisation

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
HACHIM AG BOUBADJI

Domiciliation : AFG Bank Côts-d tvoire AFGB Ct AGENCE DE BIETRY

coDE BANQUE coDEAGENCE NUMÉRo coMprE cLÉ RtB DEVTSE

C1260 01001 801643916001 ZO XoF

Blc; AFG|C|AB
IBAN: Ct93Ct26001 001 BO1 64391 600 1 28

ffi dhffiffi
# ff ii,\r.iK*irf

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
HACHIM AG BOUBADJI

Domiciliation : AFG Bank Côtê-d tvoire AFGB Ct AGENCE DE BtETRy

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

C1260 01001 801643916001 2A XOF

Btc:

IBAN:

s\FG
ï*il;,..,

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
HACHIM AG BOUBADJI

Domiciliation : AFG Bank Côte-d tvoire AFGB Cl AGENCE DE BtETRy

CODE BANOUE CODE AGENCE NUMÉRO COI,,IPTE CLÉ RIB DEVISE

ct260 0.1001 801643916001 28 XOF

Btc;

IBAN:

AFGICIAB

cl 93ct26001 00 1 80 1 64391 6001 28

AFGICIAB

c193ct26001 00.t 801 64391 60O1 28


