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[ PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

N° de compfe - \8@&&1‘5&@% || (Pritre fournir un relevé d’identité bancaire )
ven Nom /(o [E Prénoms é 41 S5 4 [ 0L E
Mile 0 -
M. O ;
Date de Naissance | _Q\_é,/{ 01L{41318 15 | Lieu de Naissance Locosdro ATTECLE
Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e)lﬂ Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale | Téléphone @“; 7 ]7’ éf; X7 ﬁz, ﬁﬁﬁﬁﬁ S
Profession /// 07 E Z;E’lz & Employeur G.— Lo rMBE Tfﬂ_z—ﬁiﬂﬁ_ﬂ,,

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

En cas de vie Y ' F (
Pre b At e ol ( ~ [
A L’ Assuré O Autres, préciser svp lﬁ_ﬁ_@& Ql m)

En cas de décés
§_ Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps R_ Mes enfants nés ou 4 naitre

[0 Autres, préciser ci-dessous svpi—

Nom & Prénoms: /e m—é’% g _/C)’,Y m iﬁ (@3 G:’ﬁq we

Date de naissance: r
Contact Tél: (")1)"‘ QA" (‘3 A é 4 q:() ’L_o % &}Q/Z%g g("

Adresse :

1l GARANTIES SOUSCRITES

-1. Date d’effet du contrat ‘ |0} f_ljﬁ__}{l’_/{{é[ (mois et I’année)
2. Durée de cotisation - \E‘_li]ans
3. Montant de la cotisation L 1415 |Q |Q|FCFA

4. Périodicite de cotisation : @ Mensuelle 00 Trimestrielle O Semestrielle 0 Annuelle

‘ 5. Option Garantie décés 0O oui O Now (Laprime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1l est requis & la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances ct paiement de 1a premiére cotisation

Fait ag ﬁ/é«&_":‘éf i ,le O 7 {7/ /,ZJUZ A
(
Réservé 3 AFG BANK Réservé 4 NSIA Vie ASSURANCES

L’Adhérent

(Visa et cachet) et cachet)
A P




REPUBLIOUE DE Cé?.&:—:p'fvgmﬁ -

Immatriculation : ¢ 0120 0731 17

TACOLE

Nom Tt
LARISSA FLORE
Prénoms

i

F

exe Tz’n_.'ie tm
08/02/1889

Date de Narssance

LOCODJRO ATTECOUBE (Clv)

Lieu de Naissance
Etavtio f2: 18/01/2019 Valids jusqu'au : 17/01/2029
A: ABIDJAN




¢

- Donmicile : ABOBO PLATEAU DOKUJ

Prolession: HOTELIERE
; : : St [ 3
i Titviaire P
| P
it o
. Pere:TACOLE VicTOR -
i Nele: 04014952
| Mere: DOUHO MADELEINE
| Néele: 0111958

Numéro de serie : 1000101 074 DO08B17478

RS e R S




Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TACOLE LARISSA FLORE

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB CI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01231 801527331001 26
AFGICIAB

Cl93CI12600123180152733100126

DEVISE

XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TACOLE LARISSA FLORE

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB
01231 801527331001 26
AFGICIAB

Cl93CI2600123180152733100126

DEVISE
XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TACOLE LARISSA FLORE

AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01231 801527331001 26
AFGICIAB

Cl93CI12600123180152733100126

DEVISE
XOF



