
a [\ü5lAE 
ASSURANCES'"'

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES

(Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

CélibataireCi Marié(e)tr

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

En cas de vie

R-Lâ-rré tr Autres, Préciser svP

En cas de décès A

n tf4", "*.i"*t non divorcé ni séparé de corps 'C( tvt"t enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

D-rkt&raÉt6 r,,oi, et rannée)

ôffi,.

4. périodicité de cotisation É Mensuelle E Trimestrielle EI Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui { Nor, (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )
\

NB : Il est requis à la souscription des frais d'aàhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

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

,.El-,§L,ë&A
L'Adhérent

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

It"dt, rl, ohr,"pr* cdtt*irrl
I Admrrrrr.l{n frmmrdlh I

'In'#a',:Ï:*::l
I

0l B.P, lo92 AglDJAtl 011

AFG BANK

Fait à

ù#,r:

M. tr <-)

Date de Nuir.un""ffifQfÂfJf9$§ t.* de Naissance
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ASSURANCES 

u''
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte : (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Mme E Po* L\ d) (--r Prénom

Ml.Ë r
Date de NaissanceQ-$Qüf{fS$Àl tt"., de Naissance

situation matrimoniale célibatair4( Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale TéléPhone

Profession mPloYeuq

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

(Ê Lur"rré

En cas de décès

(Si vivants all moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de cotps p.. Mes enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svP:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

DkrrSO{Ê (mois et rannée)

lans

r&S-_Q§-,#-,-.TFCFA
4. Périodicité de cotisation,,( Mensuelle E Trimestrielle El Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Ori Â Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvernent.

Le

.:'§î 
0" "'*":i:trffi,§Ë§urance§ 

et paiement de ra première cotisation

Réservé à AFG BANK Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

E"*r t{.1rrrt--, C-""""1
I tumrnrrlral{l Oommrora I

'§ x*t*;ï.î'l;::l
ot g.p, rogz lEro.rlx orl

L'Adhérent

Fait à

://
/

03

ùâr_:
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