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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

fïË§üRVr ÀÂFS BÂr,iK

îGestionnaire I Chargé de clientèle frc. Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ÀDHERENT

No de compte : lLff4 Ë:tlilli l**f:iLl (Prière fournir un reler,é d'identité bancaire )

L kl4 - SoU Prénoms îeW f7 i»tt-/MmeE Nom
Mlle E
MF

nittrr)us
Date de l.raissance l_ 1,, I l, | "r I l_l I Lieu deNaissance

Situation matrimoniale Célibataire E Marié(e)tr

fl['to Rû
Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale

Profession

TéIéphone

Gôolo 6u6 I voi Pç n)N€RiliS

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de
En cas de vie
E LiA.r*ré tr Autres, préciser svp

En cas de décès
EI Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

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

la prestation)

n Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANI-IES SOUSCRITES

l. Date d'etïèt du contrat

2. Dr-rrée de cotisatiorr

3. Montant de la cotisation

4, Pcriodicite de cotisarion

lAlllDlailZla, i (mois et l'année)

lCtlLlans

FCIIA

d MensuelleE Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : fl Oui D Non (La prinre décès de FCIrA 3.000 est palablc annuellernent )

NB : llesl requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de,1.000 IiCFA pal,able au prenrier prélèr,ernent.

Le contrat est valide sous réserve de t'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

te r/5 tü3 Üc:/t:

t'Â.ihefent Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
{Visa et cachet),',
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

Titulaire du Compte
LATH SOU JEAN MICHEL DOMINIQUE

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE M'BATTo

coDEAGENCE NUMÉRocoMPTE

4'1201 801652364001

AFGICIAB

ct93c126041 201 80'1 652364001 96

cLÉ RIB

96

DEVISE

XOF

riil,iri:is "
rit ilNi t] & \t!.

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

Titulaire du Compte
LATH SOU JEAN MICHEL OOMINIQUE

AFG Bânk Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE M'BATTO

coDE AGENCE NUMÉRO COMPTE

4',1201 801652364001

AFGICIAB

cl93Cr26041 201 80 165236400196

cLÉ RIB

96

DEVISE

XOF

rÈ\,Jrr ;*"U,,U

RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN;

Titulaire du Compte
LATH SOU JEAN MICHEL DOMINIQUE

AFG Bank Côtê-d lvoire AFGB Cl AGENCE M'BATTO

coDE AGENCE NUMÉRo coMPTE

41201 801652364001

AFGICIAB

c|93c126041 201 801652364001 96

CLÉ RIB

96

DEVISE

XOF

''.
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