
ASSURANCHS

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE A ÂFG BANK

Gesrionrraire / charsé ae ui*tareQummA /rt*."-J.*')*1*u*ueAsence C*l: â akd
I PARTIITS CONTRACTANTES

I. ADHERENT

;:="."-* , pffiqfffffP9,4 (prière rournir un rerevé d,identité bancaire )

Mr"E ^r- 4fT4{klu{ prénoms b/c.'r tqY<FMlle tr
r't ÿ-
out" a. Naissance,216-&rÀÉffift; li"u de Naissance LVt*.*6t.:t/
Situation matrimoniale Célibataire@{- Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(vc)tr

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au nloment de la prestation)
En cas de vie
E l-'Assuré tr Autres, préciser svp

].ru cas de décès
n Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfànts nés ou à naitre

n Autrcs, préciscr ci-dessons svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARAN]'IES SOUSCRITES

I . Date d'e1}èt du contrat

2. Dr"rrée de cotisation

3. Montant de la cotisation l-l-l-l-ullcoololFCFA
4. Périoclicité cle cotisation :6F- Mensuelle n Trirnestrielle E Scrncstricl[e n Annue[[e

-5. Option Galantie décès: ! Oui tr Non (La prirne décès de FCFA 3.000 cst payable annuellernent )

NB : Il est requis à la souscliption des fiais d'adhésion d'un rnontant de 4.000 FCIrA payable au prernierprélèvement.

Le contrat est valide sous de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement dc la prcmière cotisation
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{Visa et cachût}
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ASSURANTË§

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ERVE A ÂFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clietr

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No dc compt. ,pgl§èffiP;P-â (prière rournir un reteSéd'identité bancaire )

^iBÂlgsl- prénoms tXnclçtvtt. --Mme fl Nom l{
\*e tr \T+t I g',t- r Prénoms t'^6t cçtç
N4 [E
,r," O" No;rrun.ffi1§

Situation matrimoniale

I Lieu de Naissance

Célibataireô(. Marié(e)tr Divorcé(c)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale 

-TéléPhoneProfession ErnPloYeur

2. BENEFICIAIRES (Sivivants au morrent de la prestation)

!l-sa§-dç-v1q
n L'Assuré tr Autres, préciser svp

[r1 cas de décès

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

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

I I GARANl'IES SOUSCRITES

I . Date d'efÏèt du contrat

2. Dur'ée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4iO4l lfu:S 1n,ois et rannéc)

I l'lans I

l_t_t_L:ElloocDtFCFA
4. I,ériodicité de cotisation :Ël Me,,sr-relle tl Trirnestriel[e n Scrnestrielle n Annuelle

5. Option Galantie décès: fJ Oui n Non (l.a plime décès de ITCITA 3.000 est payable auuuelleruent )

NII : Il est requis à la souscription des fi'ais d'adhésion d'un moutaut de 4.000 FCIrA payable au pt'etnier pr'élèvement.

Le contrat cst valitle sous résen,e de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

r. furoB &-
!?éservé â hl§iA Vic AS§URÀNür:§

(vi$a ût cxchot)
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à ÂTJG IJ,ANK

F-ait à

i& .AFG
BANK
Atlontic Group



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

SIALLOU KOUAME

Domiciliation : AFG Bank Côte'd lvoire AFGB Cl AGENCE GRAND'
BEREBY

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COIüPTE CLÉ RIB DEVISE

cl26o 07203 007539780001 51 XOtl

Btc:

IBANI

AFGICIAB

c193c126007203007539780001 51

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

SIALLOU KOUAME

Domiciliation : AFG Bank Côte'd lvoire AFGB Cl AGENCE GRAND-
BEREBY

CODE BANQUE COOE AGENCE NUNIÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

ct260 Q7203 007539780001 51 xoF

Btc:

IUANi

AFGICIAB

ct93ct26007203007539780001 51

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

SIALLOU KOUAME

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE GRAND-
BEREBY

coDE BANeuE coDE AGENCE NUN4ÉRo coN/PTE cLÉ RIB DEVISE

c1260 07203 007539780001 51 XOF

Btc:

IBAN:

AFGICIAB

ct93c126007203007539780001 51
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Signaturt du titul odto ( exptlot'ùn A g,3 ).7 6
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