
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUSAS§UR,qNÜËS '''

RE§ERVE AÀFG BANK

Gesrionnaire/crrarsédeciierrrère-S*v.§-Ru_5_ç__s_Lts__

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

2CJt!,!,1tEÊp g1-l, (prière rournir un rcrevé d,identité bancaire )
yr" I Nom _ prénoms VpU l eu *I . 

L fMlle tr
M.A
nateaeNaissance&fukttr!Û2tLieudeNaissance

Situation matrimoniale Célibataire y' Marié(e)tr Divorcé(e)tr Vcuf(ve)tr
Adresse p<

Profession
Ernployeur_

Té1éphone

*B,I|PTI9IAIRES (Sivivants uurnoÀ*t a, tu pr"rrotio,r;

ÿL L'Assuré tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé cle corps & Mcs enfânts nés ou à naitre
F Autres, préciser ci-dessor-ts svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effèt du contrat

2. Dur'ée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4' Périodicité de cotisation : fl Mensuelle E Trimcstrielle E Sernestrielle tr Annuellc
5' option Garantie décès : E o,i ,m Non (La p'ime décès cle FCFA 3.000 est payable annrellernent )NB : Il est requis à la souscriptioll des fl'ais d'adhésion d'un montant cle 4.000 FCFA payable au prernier.prélèvement.

tâLttOt6fÈ|{f (rnois er l,année)

paiement de la première cotisation

L'Aelhérent

ffirulruRE
cONFOBI*+E

Réservé à AFG BÀNK
(Visa ct caôhêt)

lo

Réservé à N$lA Vio AssURAI\ICËs
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Asence XÈoBp vrÀtyüs
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, '. \\ "" .-r'r',-*O ,r't . . ',, \ cogç.pg9rE.-6"b}\-'cooenoerce

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

NUtüÉRo coMprE cLÉ RtB DEVtsE

01202 801642388001 19 XOF

AFGICIAB

c193c126001 202801 642388001 1 S

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

c1260

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

Titulaire du Compte
DINI YOUKOU EMILE

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Ct AGENCE ABOBO
MAIRIE

CODE AGENoE NUMÉRo coMPTE

01202 801642388001

AFGICIAB

ct93ct26001 202801 642388001 1 9

cLÉ RtB DEVtsE

19 XOF

,S-trffi
{rill,lJl(

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

Titulaire du Compte
DINI YOUKOU EMILE

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE ABOBO
MAIRIE

CODE AGENCE NUN,IÉRO COI,IPTE

01202 801642388001

AFGICIAB

ct 93ct26001 20280 1 64238800 1 1 I

cLÉ RIB DEVISE

19 XOF
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