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No de compte :
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Dare de Naissancfls-dêlÀgfiÈh r,i.u deNaissance fÊPR-Ë.
CélibataireK Marié(e)tr Divorcé(e)E Veuf(ve)tr

Gestronnaire / Chargé de clientèle

Plolession. loyeur

2. BENEFIÇIAIRES
Iln cas de vie,f,L rrt*rc

[]n cas de décès

(Si vivants au tnontent de la prestation) -l
I

,*l^
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tr Autrcs, préciser svp _

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

n Autles, préciser ci-dessous svp:

Dntc tle naissance: '9 ,'

co,rrauror'-Q5O{, QO 64 53
Arlrcsse:

tr Mes enfants nés ou à naitre
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I z. Durée de cotisatiorr

J. lvlontant de la cotisation

4, Périoclicité de cotisttion { MensLrelle El Trirnestrielle El Sernestl'ielle tl Anttuelle

5. Optiori Crrr.antie cléoès ; E Oui Ë Non (La plirre décès de FCFA 3.000 est pa1'able attnttellentent )

NII : llest requis à la souscr.iption cles flais d'aclhésion cl'un nrontant de4,000 FCFA payable att prenrier prélèvenrent'
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-rltJl+ r*s r'éser.ve cle Itacceptation du risquc lrar NSIA Vie Assurarrccs ct pnicnrent clc la PIcrnièr'e cotisntiorr
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Réssrvé à AFG BANK
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Situation rnatrinroniale

Adlesse postale 'réréphone r:+-oB GG â1 3+-

Noru c& Pr'énorns:

Réssrvé à NSIA Vlo AS§tlRANCh!)
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2. I}ENEFICIAIRE§
Iln cas cle vie

@ t,'assLrré

Ltcas dc décès

(Si vivants aLl nlornent de la prestation)

tr Autles, préciser svp _._.-_

tr Mon conioint non divorcé ni séparé de corps tr Mes enfants nés ou zi naitle

n Aulles, préciseL ci-clessolts svp:
Nonr .t Prénorns: l.\TqÉ
l)atc dc naissance:

Contnct Tél:

Arlresse :
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I . Datc d'ef'fet du contrat

2, Durée de cotisation

3. Montant clc Ia cotisatiorr
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t_t_t_]_]_ - _Éi'tuD1D r. r, o

4. l'}ér'ioclicité cle cotisation :fl Mensuelle E 'l-rinrestrielle E Semestrielle tr Anntrclle

5. Option Carantie décès: E Oui tr Non (La prinre décès dc F'CFI\ 3.000 est payablc arrnttellernctit )

NB : ll est rcquis ii la souscription des frais d'adhésion d'un nrontant de 4.000 FCI]A payable atr prerrier prélèvernent.

l,,e contral cst vnlirl_c sous réscrvc de I'acceptation du risquc par NSIA Vie Assuranccs et paientctrt tle ln pt'etnièr'c cotisation
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SILUE TANGATENIN ROSALIE

Domiciliation : AFG Bank Côto-d lvoire AFGB Cl AGENCE ABATTA

col)E BANOUT: COI)[. AGt.NCt. tUVÉnO COUPTT CLt': IilB t)t:Vrst

c1260 44202 801528507001 13 XOF

Blc; AFGICIAB

IBAN: C193C126044202801528507001 13

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SILUE TANGATENIN ROSALIE

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoiro AFGB Cl AGENCE ABATTA

coDE BANoUE cot)E AGENCE NUMÉRo coN,rprF cr.E RrB D[vrsF

ct260 4420?- 801528507001 13 xoF

Blc: AFGICIAU

IBAN: C193C126044202801 52850700 1 1 3

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

SILUE TANGATENIN ROSALIE

Domiciliation ' AFG Bank Côto-d lvoire AFGB Cl AGENCE ABATTA

CODE BANOUE COI)I: AGENCI: NUMÉRO COMPI I. CI,É RIB DI:VIST:

c1260 442.02. 801528507001 ',13 xotj

Btc:

IBAN:

AT]GICIAI]

ct93ct26044202801 528507001 1 3


