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ASSURANCËS

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire I Chargé de clientèle

1. ADHERENT

No de comp te: )$

I PARTIES CONTRACTANTES

t9/l-l*.l (Prière fournir un relevé tl'iclentité bancaire )

Ir4ne EI

It4lle tr
N{. tr

Nom Prénoms AW*.- A raïlÛ

Date de Naissance p tLlO \LLAI ol O l5l Lieu cle Naissance

Situation matrimoniale Célibatairefl Marié(e)tr

Adresse postale Téléphone

Profession IY ;mployeur.

2. BENEFICIAIRE§ (Si vivants au moment de la presration)ffiffi-
tr L'Assuré tr Autres. préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes entants nés ou à naitre
tr Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & rrcnoms: kbtrc,^- Aba Îrrutj^f
Date de naissance:_

contactr", ,T ç)- ffi v6 7{
Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

tUll2r" f LLf (r:tois et l'année;

0 l(hn.

l-.l--l Æù-t0 to to tqlFCFA
4. Pér'ioclicité de cotisati on,fi Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garautie décès : E Oui tr Non (La prime décès cle FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est recluis à la souscliption c{es frais d'aclhésion c{'un nlontallt cle 4.000 FCFA payable nn prernier prélèvernent.

Le contrat est valitle sous réserve cle l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement cle la pr.*iè..-IÂotili-
rait a 

-Sal^{ -QeC^4-----, 
t" -l-{'r-o_U]_Lp6

L'Adhérents Réservé à N§lÀ Vie A§§URANCES
{Visa et cachet)

a t:::.,: .:: ' ::1.^ '::,|ti.
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