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I PARTIES CONTRACTANTES
L ADHERENT
N° de compte : &)[ l ; l );; 3]1{‘ H }I ;l (Priére fournir un.relevé d’*identité bancaire )
ﬁ‘ﬁ‘f% Nom ___OANGNE Prénoms __ARCATRANCY  EOTNEN
M. O .
Date de Naissance | | 2,10 1A 41.4) 4l Lieu de Naissance ___ ARE N Cn i ROWL
Situation mateimoniale Célibataire @ Marie(e)d Divoreé(e)T] Veuf(ve)OJ
Adresse postale v _ Téléphoie o LR AR 3G X L
Profession RN : Employeur,

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la pxestatlon)
En.cas de vie

"ﬁ’\ L’ Assuré [0  Autres, précisel svp

En-cas de décés

[0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de ooxps }S\Mes- enfants nés ou a naitre
O Autres, préciser ci-dessous svp: '

Nom & Prénoms:;

Date de-naissance:

(f.ocntact Tél:.
Adresse:
Il GARANTIES SOUSCRITES
" 1. Date d’effet-du contrat ' IQLQJLL_Q_I]Z l/é],(mo]s et I’année)
2. Durée de cotisation | _Ql_>_|ans
3, Montant de la cotisation 1510 [010] A===A- . [RCFA

4, Périodicité de cotisation S~ Mensuelle T Trimestrielle [ Semestrielle [ Annuelle.

5. Option Garantie décés: 0 Oui & Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellemenb‘)
NB : 1l est re,quis 4 la souscription des frais.d’adhésion.d’un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévemem.

Le contrat est valide sous réserve de ’acceptation du risqua par NSIA,, ie Assurances et paiement de la premiére . cotisation
Fait & A@{)&\A’M _ ,eA/%/UZ 2é '

: ' ' Réservé § AFG BANK. " Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
L'Adhérent (Visa et-cachet) (Visa et cachet)

Direction du Dévelogsement Cd‘n'n!rcla) i
Adrittistiation Commorciale
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X NSTA i, nnmoo
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SANGNE ABOA FRANCK STEVEN

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ADJAME
LIBERTE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
Cl260 01086 801565395001 37
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93CI2600108680156533500137

DEVISE
XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SANGNE ABOA FRANCK STEVEN

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ADJAME
LIBERTE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
Cl260 01086 801565395001 37
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl193CI12600108680156539500137

DEVISE
XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SANGNE ABOA FRANCK STEVEN

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ADJAME
LIBERTE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
CI260 01086 801565395001 37
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2600108680156539500137

DEVISE
XOF



fth’M‘v l'l'l(mh’li'E
ClOO3479667
Prénoni(s) ¥
“ABOA' FRANCK STEVEN
o Nom
& 'SANGNE

i
’!'v\

ke de Nalssahée 2 Sexe *Tallle, Nauundllfé

‘12/03/1999 M 1,76 |VOIR|ENNE

LieudeNaissance

. ABENGOUROU: COMMUNE(CIV) 1) oa/wﬁ ey

Date d'expiration: 2 i
23/03/2032 . 874362

7 :

{ %gfg ‘RI PUBL IC‘UL DECC

ES 11995511563
Profession: ETUDIANT(E)

~
¥ ~—

b oot déisson: 23/03/2022 & ABIDJAN

: Signaturede: !'Autome W : 3
g o L Directeur 55n!rildel0ﬂi(e fiattona! ; 2 x
i de I'Etat Civil et de identification . ;
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{ 9903229M3203237CIV119955115636
| SANGNE<<ABOA<FRANCK<STEVEN<K<<<
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