
l
ASSURANCES

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ÀDHERENT

No dc compte : Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

y1ilig Nom h\§Ll i Prénoms SqOU SeUrgtg
Mtri
Date de Naissancef L1AOü1jËE f Lieu de Naissance-ÊfÂre - kou hfte3l
Situation matrimoniale Célibataire tr Marié(e)tr Divorcé(e)tr

Adresse postale __réléphorc §*Tt
Proression çcêz - \-esrme S?ôcr qft§le emploveur.

2. BENEFICIAIRES
Err cas de vie
Mi L'Assuré

En oas de décès

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

Nom & Prénoms:

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé dc corps

tr Autres, préciser ci-dessous svP:

p tvtes enlànts nés ou à naitre

Date «Ie naissance:

Contact Tél:

Adresse:

Ofl'fOfQf0-âf (mois et l'année)

0l5lun'

ür0r§@-LLt_-IFCFA
4. Périodicité de cotisation :\ô Mensuelle E Trimestrielle E Sernestrielle tr Annuelle

I
5. Optir:n Garantie décès : E Oui tl Non (La prime décès de FCI'r\ 3.000 est payable annuellernent )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un monlaut de 4.000 IiCFA payable au prettrier prélèvement'

Lc contrat est valitle sous réserve de I'acceptlrtion du risque par NSIÀ Vie Assurances et paietrtent de la première cotisation

naita. §trrdson , r. DB rO3 /_&g§.6

II GAITANTIES SOUSCRITES

L Date d'effèt du contrat

2. Durée de cotisation

3, Montant de la cotisation

'Adhérent

-N,

Réservé à NSi/i Viê AS§URAN0E§
§isa ei cachet)

ie,t"r", J" ,-,lt l..r"*r,:*aî|
| ,{tFdr.ix! dn âùn,fr;ÿÉ I

Ë x#*',;l:;l;l:l
I:gr,lt:!ë!glx.!.1J

Veuf(ve)tr



Domiciliation:

CODI. BANOLII'

Cl 260

tltc:

II]AN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

'T.itulaire du Compta
ADOIJ T]ROI' DENISE

AFG Bank Côte-d lvoire AfjGB cl AGEt'lCE AAAITA

COI)E AGENCT:

44202

NUÀ,1ÉRo coMPrï

801 65386300'1

AF:GICIAt]

Ct.t'l RIB {lËVlSt,l

43 XOtj

ct93c12604420280 1 65386300'l 43

Dorniciliation

CoDE UANO(Jfl

ct260

BIC:

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

'fitulaire clu Çotntrte
ADOI., t}ROtJ T'ENISE

Al (l tlank Côte-d lvoire Afr(;tl (ll A(il:N(;t. AttAl TA

cODI:AGI:NCI:

442.02

NI'IVERO COI\1I'TT:

801 653863001

AFGICIAI3

CL.tt Illt]- Dt:VlSit:

43 XOir

c193c126044202801 653863001 43

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ADOU BROL, DENISE

AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Cl AGENCE ABATTADomiclllallon

CODÊr UANQtJt:

ct2tio

BlCi

IBAN:

CODE AGENCT:

44202

ct ai filB llt:r/lsf

4:] XOI

NL'MÉRO OOIVTPII:

801 65386300 1

AËGICIAB

o1930126044202801 653863001 43
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