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BP GAPITAL BONUS

RESERVËAAFO BANK

Geetlonnalre / Charsê de cllentèlE Agence -§,q,o*!,.,I,', [f( -
I PARTIBS CONTRACTANTES

1.-ADEERENT

No tle compte : (frtÀre fournlr un relevé d'ldentltê bancalro )

yiig No* . Vê AD\) ê -- 
-prénoms 

D fiù t: . 140 ff,Ù , .-
M,Y(
Dâte clc Najssance ü;flf/-UlOpfOl Lieu de Naissanc. e O C E .Ô/

/
§ltuatlon rnafi{monlale Célibataire tr Marié(e)tr Divorcé(e)tr' Veuf(ve)tr

,Adressepostare- réléphono ÇÀ E] - Lù=/q - 3?
Profession _ Employeuri

2.ÈXINEI'ICIÀIRES
Bn cas de vie

Æïlsrte
Err-c.a§.-dedêÈ

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Àuhes, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Autrcs, précisér ci-dessous svB:
Noru & Prénoms:

Q Ues enfants nés ou à naitre

Date rle nalssanie:

Contact Télr

Adresse l

tr GAR{NTIES SOUSCRITBS

i. Date d's.ffet du contrat

2, Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4, Pêriodioité de cotisation fr Mensuelle E Trimestrielle El Semestrielle tr Annuelle

5, Option Garantie décès I fl Oui g Non (l,aprimo décès de FCFÀ 3.000 est payable annuellement )
NB : ll ost requis à la sousuiption des ftais d'adhêsion d'un montânt do 4.000 FCFA payable au premier prélèvement,

formSllzll (mois et l'année)

r$lfr.* a.r
l_t_t_t_r_rlrir_0fl 1 

rcre

sous réserve de l'acceptatlon du rlsquc par NSII Vio Àssurances et palement de la première cotfsalfàn

eu1 -,rcJ) -t fÿ- r2O'/ S

liti

Le uontrat est

Réservé à NSIA Vle A$SURANcESR6servé à AF(

, (Vlsa ot oar
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

nesenVeaÀrô eaNx

Gostionnalre / ChargÈ de ollentèle'

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

(frlère fournlr un relevé d,ldeutlt6 bancalre )

.Ç/É c.t.c ' Prénoms

-il!
Date dc Naissancs ù}pltgfu1§ Lieu de Naoo^o"u (-n (.2) 4 y'
sltuatiou mafrlmonlale célibataire tr Marié(e)tr Divorcé(e)tr véuf(ve)tr

No de compte I

Nom ,U,Mme E
Mllo tr
M,u

2. BENEF'ICIAIRES
En cas de vie@é
Bn-mr-ded'{§à§tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, précisèr oi-dessous svp:
Norn & Prénoms:

(Si vivants âu moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

{ tvtes etfants ués ou à naitre

Date de nalssanc'e:

tr GARANTES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Duréo de cotisation

3. Montant de la cotisation

5, option Garauüo décès I E Oui cEil' Non (Laprime décès de FCFA 3,000 est payable annuellemenr )
NB : ll est requis â la sousoription des ûais d'adhésion d'un rnontant do 4.000 FCFA payable au premior prélèvement,

Ènurn3fi !@ l^"rs er r an'ée)

crffi'
r-r Lr_Ld+îI)1ft$t

4' Pêriodicité do cotisation(Mensuello Et Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

.Réservé 
à AFG BANK

(Vlsa et cachet)

n

,rc 4*a_LLcl$
Réserv6 à NstA Vto ASSURANCEs

(Vlsa et cachet)
,ctu#LE
lD,,.tuiürlbËffiffiJl
| 

^drntÎltnlroncoflrriilorlo 
I

'ffiro$h,lÏi'::lxl
0,t B,tr; {00e Asto.inN oll

Le contrat est

Æ\F"G
BANK
Âlr:i:,c ii+rro

Contact Téh



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

YEBOUE DAVID KOFFI

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DE
TREICHVILLE

CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE

oloo3 801594417004

AFGICIAB

c193c12600 1 003801 5944 1 700401

CLÉ RIB DEVISE

0'1 XOF

I\Fü
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

YEBOUE DAVID KOFFI

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte'd lvoire AFGB Cl AGENCE DE

TREICHVILLE

coDE AGENoE NUMÉRo coN'lPTE

01003 8015944',17004

AFGICIAB

cl93cl260o1 003801 59441 700401

cLÉ RtB DEVISE

01 xOF

Â\trs#
li:,l:::.

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

YEBOUE DAVID KOFFI

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBAN;

AFG Bank Gôte'd lvoire AFGB Cl AGENCE DE
TREICHVILLE

coDE AGENCE NUIüÉRO COMPTE

01003 801594417004

AFGICIAB

cl93cl260ol 00380'1 5944 1 700401

cLÉ RIB DEVISE

01 XOF
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