
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle :uelL_s §(Dd Asence ÀeD,C- HÀ{UI6- -

I PARTIES CONTRACTANTES lvsh§.-Qe66%% O \,§NsÀQ. cslcr1
1. ADHERENT

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

Mme E Nom rrt r êî'-t ,+È-r\ prénoms hb*. ' +
Mlle trM.&

eihJaÿhfl--t; ;,. ;" Naissance 19p/42ÿhfl--tLt'*, cle Naissance

Marié(e)trSituation matrimoniale Célibataire È' Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale

Profession

réléphone 
-9É

o+ Bt L/ 3ï
Ernployeur

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
6 Lât*ré

En cas de décès

(Si vivants au molrent de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

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

'É. Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'eff-et du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montar-rt dc la cotisatior.r

fêêf_q§f f{f6f (rnois er l'année)

l0lÇlan'

r&SODr-LLt-t-tFCFA
4. Périodicité de cotisation : f, Mensuetle tr Trirnestrielle I Semestrielle tr Annuelle

5. Option Galantie décès : E Oui fl Non (La plirne décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : I1 est reqr.ris à la souscription des fi'ais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au preurier prélèvement.

Le contrat est

Fait à

L'Adhérent

ry{*
Rôservé à AFG BANK

ræ
I coNFoRIi,rE 

I

Réservé â NSIÂ Vie ASSURANCE§

æffi

s réserve de l'acceptation du risque par NSI4qVie Assurances et paiement de la premièr'e cotisation
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Prcrosion: COM lvl {:RC/\M([)

Dnrcd'én,is'ion: 1,' ttLLl2020 .: niltDjAIrJ

Sig,rùrüro do l'Ar(o, ir.

Signature du titulaire
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBAN:

Titulaire du ComPte

OUATTARA ADAMA

AFG Bank Gôte'd lvoire AFGB Gl AGENCE ABOBO
MAIRIE

CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE

01202 801641924001

AFGICIAB

cl 93cl 26001 202801 641 92400 1 69

cLÉ RIB DEVISE

69 XOF

.. ,;. !.t ;; 
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

Titulaire du ComPte

OUATTARA ADAMA

AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Cl AGENCE ABOBO
MAIRIE

CODEAGENCE NUMÉRO COMPTE

01202 801641924001

AFGICIAB

c193c126001 202801 641 92400 1 69

CLÉ RIB DEVISE

69 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPta

OUATTARA ADAMA

ct260

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

01202

AFGB CI AGENCE ABOBO
MAIRIE

NUMËRO COIüPTE

801 64 1 924001

CLÉ RIB DEVISE

69 XOF

Blc:

IBAN:

AFGICIAB

cl93cl 26001 202801 64 1 924001 69


