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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION (B

BP CAPITAL BONUS
t

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle ilsgt§--asonce-- flAm

I PARTI ES CONTRACTAIT(TES
1. ADHERENTI i /t"7

No de comp * r 6fiL6UNLLL-0r0Éfr{l (prière rournir un relevé d'identité bancaire )

MmeE N"* G U € Prénoms T1 Fr\ '4, C ÊLr'N 6
Mlle tr
M.tr

" A4(1fit98l3t Lieu deNaissance q'[ osr C eî'SDate de Naissance 17fr

Situation matrimoniale Célibatair{ Marié(e)ff Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse rorrur" éréphone ({\ Kï 3j3Ei? T \
proression 3Équt cÊ 1f 

§\ A-.fËuq r''ptov"' A É"\

e BENEFTiAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

En cas de vie
-fft errrré tr Autres, Préciser svP

En cas de décès

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

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

üLlÀflMl (mois et 1' année)

I-LI-I-I :ilQDIFCFA
4. périodicité de cotisation il M"n uelle E Triflrestrielle fl Semestrielle tr Annuelle

5. option Garantie décès : fl o,i tr Non (La plime décès de FCFA 3.000 est payable anunelletnent )

NB : Il est requis à la souscription des frais d,adhésion d'un rnontant de 4.000 FcFA payable au premier prélèvement'

ueparNSIAVieAssuranccsctpaiementdelapremièrecotisation

iini"'"""'i'ïâ'. ,r" o3 'sg-U26
Réservé à AFG BANK

(Visa et eachet)

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)
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Signàture du titulaite

Gnénin Sitionni.KAFANA

83 1 0 2? 4 t 3 1 1 1 2 42 C rU ? 1 831 29 5 4427
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

GUE MAWA CELINE

AFc Bank Côte.d lvolre AFGB Cl AGENCE MANDomiciliation :

CODE BANQUE

Çl 260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

03201

NUlüÉRO COMPTE

801 641 939001

AFGICIAB

ct93Ç126003201 80'1 64 1 939001 54

cLÉ RIB DEVISE

54 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GUE MAWA CELINE

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE MAN

coDEAGENoE NUMÉRo colüPTE

03201 801ô41939001

AFGICIAB

c193c126003201 80 1 64 1 93900 1 54

cLË RIB DEVISE

54 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GUE MAWA CELINE

AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Cl AGENCE MANDomiciliation :

CODE BANQUE

c1260

BIC:

IBAN:

CODE AGENCE

03201

cLÉ RIB DEVISE

54 XOF

NUMÉRo cot'rPTE

801641939001

AFGICIAB

c193c126003201 801 64 1 939001 54
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