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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle Agence e.pfnçlË-
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

No de compte : I

Mme E Nom
Mlle tr

Situation matrimoniale

(Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Célibataire tr Marié(e)S,

Prénoms TOt t«ræ

'Té1éphoneAdresse postale

Profession C$ t" r{ç,ttJr-r." Employeur.

Veuf(ve)tr

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie

\'Assuré tr Autres, préciser svP

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ( ivtes enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous 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

@ S/Â41 M(mo is et' année)

l0l;lun'

l-l-l-l-l-r{,trOlFCFA
4. Périodicité de cotisation X Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : Éa Oui tr Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable annuellernent )

NB : ll est requis à la souscription des frais d'adhésion d'rm\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

F.ità UkSÂ- ,r" of I ô( e%
Réservé à NSIA Vie ASSURANCE§

(Visa et cachot)L'Aclhérent
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
LASSANA TOURE

Domicillation : AFG Bank Gôte.d tvoire AFGB Cl AGENCE BOUAFLE

CODE BANQUE coDE AGENCE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

cl26o 17201 01400206000.l 24 xoF
BIC: AFGICIAB

:BAN: C|93]t26}17zo1o14oozo}ooo124

É\F'G
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
LASSANA TOURE

Domiclliatlon : AFG Bank Côte.d tvolre AFGB Ct AGENCE BOUAFLE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

ct260 17201 0140020B0001 24 XOF

Btc:

IBAN:

Â\F$
ï:,t111...,,

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

AFGICIAB

c 193 ct 260 1 7 20 1 0 I 40020 80 o o 1 2 4

Titulaire du Compte
LASSANA TOURE

Domiciliation : AFG Bank Côte-d tvoire AFGB Ct AGENCE BOUAFLE

CODE BANQUE coDE AGENCE NUN,IÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

c1260 17201 014002080001 24 xoF
Btc:

IBAN:
AFGICIAB

cl93ct260't 7201 0 1400208000124


