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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RHSERVH Â ATG BANK

Grrstionnaire 1 Clrargé de ciientèle

PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

No dc compt. , |$fflÛf$f[ Èf if rlf3 f[fgfdf-f-1 (Prière fournir un rclevé d,idcntité lrancairc )

y:,.I Nom I\ NK (\ ù\ prénoms h' ,1,h0_Mlle tr
I\4, D

Date c1e Naissance I LieudeNaissance l..l{nf -

Situation matrimoniale CélibatairX Marié(c)tr Divorcé(c)tr Veuf(vc)tr

Adressc postale réréphone w1'\4 e/..{b
profession @Ulç«ttvt- Employeur. Çb"L

2. BE,NEFTCIAIRBS
En cas de vie
(--lt-*,é

En cas de décès

(Si vivants all ntoutent de la prestation)

tr Autres, précisel svp

D Mon cclnjoint non divolcé ni sôparé dc corps

n Ar.rtrcs, précisel ci-dcssor,rs svl'r:
Nonr & Prénoms:

X Mes errfants nés ou à naih'e

Date de naissance:

Contact Tél:

r\dresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

L Date d'effet clu c«tntral

2. Dur'ée de cotisation

3. Montant clc la cotisation

rg[r ÉrO &t(,ro is er rannée)

r02run,

t-l_-._:.--Sùtffitrcra
4. Périodicité de cotisation ,{ *"nrretle ! Trimestrie[[c n Sernestrielle n Annuelle

5. Option Garantie décès : ! Oui n Non (La plirne décès de FCFA 3.000 est payable annuellernent )

NB : tl est reqtris à la souscription des fi'ais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCF'A payable au prernier prélèvernent.

Lc contrat

Fait r\

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

rc ùLr1.3 r2D7A
L'Adhérent

43
Réservé à N§lA Vie A§SURA,NCE§

{Visa et cachet)

lû*ttor Jrr ià;;o4rm*,r.lrnerxr i
| ÀûrJ,r.§i.er.!:i air{r,ËdÉ I

§ x*n.;::l;::tl
g1-gf:ill3-Â8giry jj
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

MAKADI SIAKA

Domiciliation : AFG Bank Côte'd lvoire AFGB Cl AGENCE
BOUI-.EVARO DE MARSEI

coDE BANOUE coDE AGENCE NUIMERo coMPTt' cl'É' RIB l)trvlst:

cl26o 01225 80089331 300 1 65 xof:

Btc:

IBAN:

AFGICIAB

c193c126001 2258008933 1 300 1 65

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

MAKADI SIAKA

Domiciliation ; AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

CODE BANQUE CODE AGENCI NUMÉRO COMPTI: CLÉ RIt] DEVISE

ct260 01225 80089331 3oO1 65 xot:

Blc:

IBAN:

:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

MAKADI SIAKA

Domiciliation : AFG Bank Côte'd lvoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

coDE BANouE coDE AGENCE NUMÉRo colüPTE cLE RIB DEVISE

c1260 01225 u0089331 3001 65 xot'

BIC: AFGICIAI]

IBAN: Cl93Cl26oO 1 2258008933 1 300 1 65

AFGICIAB

ct93cl26oo1 22580089331 3001 65


