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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RËSHRVË Â AFG BANK

Gesiicnnaire I üharEé de clienlèle

PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

Situation matrimoniale Célibataire E Marié(c)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postalc

Profcssion

rél{phone û+- t}- 45 - 93- (+6--
Employeur

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
E L'Assuré

En cas de décès

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfants nés ou à naitre

B Autrcs, préciser ci-dcssous svg
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

- Ao- Ab- 66 - 30

]I GARA.NTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

Èrêr rgkilô-l (mois et I'année)

È-t*'
LÀ§-W-§-1l_t-t-tFCFA

4. Périodicité de cotisation :§1 Mensuelle E Trimestrielle n Semestrielle ! Annuelle

5. Option Garantie Oèces:&.. Oul n Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellernent )

NB : ll est requis à la souscription des frais d'adhésion d'r.rn montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat est valide sous réserve de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

p"ita§sR\è\s.) ,,. (\L rcrg l?qÎ k
Réservé à AFü BANK

(Visê et cachet)
Réservé à hlSlA Vie Â§SU[TÀrue âS

(Vis* et câchet)
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(Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

MmeE Nom Prénoms
lr4lle tr
M.B
Date de Naissance TAAJA$hÛf$ft f Lieu de Naissance
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Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

01228

RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

Titulaire du Compte
POODA OLLO INES

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB cl AGENCE ADJAME
MARCHE

NUI/IERO COMPTE

80 1 393337001

AFGICIAB

ct93ct26001 22880 1 39333700 1 23

cLÉ RIB DËVISE

23 XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

01228

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
i

Titulaire du Compte
POODS OLLO INES

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE ADJAME
MARCHE

NUMÉRO COMPTE

80 1 393337001

- AFGICIAB

c193ct26001 228801 39333700 1 23

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
POODA OLLO INES

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE AOJAME
MARCHE

NUMERO COIVPTE

801 393s37001

AFGICIAB

cl 93c126001 228801 39333700 1 23

cLÉ RtB DEVISE

23 XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

01228

cLÉ RIB DEVISE

23 XOF
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