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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ERVE AÀFG BANK

Gestionnaire I Chargé de clienlèle ê<rhc Agence t7/b*rp

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte: lQ[1$/1LlglflîLlLlLVLl-l-1 (rrière fournir un relevé d'identité bancaire )

MmeE No À)tGuEEeAN Prénoms lntAcçe -4fHt F
Mlle tr
M.tr

Date de Naissance lLlel lLlllLlg_lfil Lieu de Naissance n,

Situation matrimoniale Célibataireil Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale TéléPhone

Profession

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
E L'Assuré tr Autres, préciser svp
I

En cas de décès

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

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

M Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact T'ér:

Adresse

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

lAl$llilAllLlâ (mois et I'année)

l/l§lans

CFA

4. Périodicité de cotisatio r, d Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle E Annuelle

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

NB : I1 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 réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

le /4 t*É)3t-r J925

Réservé à ÂFG Réservê à NBIA Vie AS$URANCE§

{Visa et cachet)L'Adhérent
J

t'

Fait à

(Visa et
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Geslionnaire I Clrargé de clierrièle r.a/e- € t rt1-/ Aqence

I PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

No de compte : lûlllllAV-IAAAÛlOlOl4Ll-l (Prière fournir un relevé d,identité bancaire )

Àl/cu Prénoms nn-,n<e.ît .4rlf/oMmeE NOm
Mlle tr
M.tr

Date de Naissance lLl LWW ùljl&lgl Lieu deNaissance nl bûqn
Situation matrimoniale Célibataire p Marié(e)tr Divorcé(e)tr veuf(ve)tr

Adresse postale Téléphone pa 4? Or Za _ P
Profession t?arDDc n4*./4a

2. BEI{EFICIAIRES (Si vivants au moment de
En cas de vie
E- LlAs*é tr Autres, préciser svp

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

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

la prestation)

70 
U.r enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2.Dwée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4' Périodicité de cotisatio n, { Mensuelle E Trimestrielle n Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : 11 est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

lÈll*ll Ll a:ll LlLl (mo i s e t I' an née)

lËl51u"s

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

raita il([.e,Mo ,re ll .r gZ r tsrlê,

L'Adhérent Réservé à NSIÂ, Vie Â§$URÂNCE§
{Visa et cachet}

t%1{

clLu§ir""* " I2

à AFG BANK
aÉrt

i'-
î,

Réservé
(Visa



Titulaire du Compte
NGUESSAN KOUASSI ACHILE

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

CODE AGENCE NUMÉRo coMPTE

41201 013428890001

AFGICIAB

ct93ct26041 201 0 1 3428890001 60

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

cLÉ RIB DEVISE

60 XOF

Domiciliation :

CODE BANOUE

c1260

Btc:

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NGUESSAN KOUASSI ACHILE

Domiciliation

CODE BANQUE

cr260

Blc:

IBAN:

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

CODEAGENCE NUMÉRO COMPTE

41201 013428890001

AFGICIAB

c193c126041 201 01 3428890001 60

CLÉ RIB

60

DEVISE

XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NGUESSAN KOUASSI ACHILE

Domiciliation

CODE BANQUE

cr260

Btc:

IBAN:

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

CODE AGENCE NUMÉRO COI\,IPTE

41201 01342889000'1

AFGICIAB

ct93ct26041 201 01 3428890001 60

CLÉ RIB

60

DEVISE

XOF
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