Fppn REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE
. Union - Discipline - Travail
\) J P

Fondy dy Prévoyance do la Police Hlatimale

BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION PLAN EPARGNE PLUS (PEP)

/- / RESERVE AU FPPN

NUThETo defcorftratf)N)..... ... 000......0 . 00N.....0...00N.... .6 . L0ON0N.....0..0.°000N.... .. .0 00

Date Année Corps Mécano Ordre

I1- / ADHERENT Sexe: ....... SOUSCRIPTION[ | MODIFICATION| ]

Nom :

Prénoms :

AdTESSE: ...ttt BP oottt TEL: oottt n e nan

Date de naissance : Lieu de naissance :

Nom et Prénoms : Pere : Mere :

Matricule Police : Meécano : Grade :

Seicers £ awAnAA £ awAnA £ awAnA £ e W [.anene / ans
Date dentrée a la Police durée de service restant a couvrir

III- BENEFICIAIRES EN CAS DE DECES

En cas de déces avant le terme du contrat, je désigne comme bénéficiaire (s) (cocher la case concernée)
[nMon conjoint non divorcé, ni séparé de corps

DMes Enfants nés et a naitre,

D Autres

IV- / COTISATION

Pour combien d’'année, voulez-vous SOUSCIITe? .........cccovuvveveererervererverennas Ans

A quelle date voulez vous commencer vos cotisations? / /

Combien voulez-vous cotiser mensuellement ? ..........c.occovveveriivevieeereeeeeeneenes FCFA

les Précomptes sont effectués automatiquement sur la solde de tout adhérent.

Fait a Abidjan, le ........cccveuuee. [ B oot i . Tttt
Direction Communication Signature de I'adhérent
M%WM (Précédée de la mention lu et approuvé) LE DIRECTEUR GENERAL
Date:....... =8, 1. ). 08

Signature et cachet Signature et cachet

1 - Exemplaire adhérent

Siége: Abidjan Zone 3, Rue Clément Ader « 26 BP 178 Abidjan 26 « Tél: 27 21 24 97 00 « Fax: 27 21 24 97 01
N° d’inscription au Registre National d Immatriculation des Mutuelles Sociales (RNIMS): 1D/0052016/CI



