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Sestionnaire / Chargé de clientele

PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHEREN Klg % % m '
N° de compte : Z | (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )

dmed Nom Mjéﬁ“) Prénoms (/41) CKJ%Tf ?/)

Ille 0

X
Yate de Naissance l_%@lf(lil?dljﬁll Lieu de Ndlhsance g@

iituation matrimoniale Célibataire @ Marié(e)O DIVOI‘LG(L'%:] Veuf(ve)O |

\dresse postale %I{) /’(ﬂ g? /ZE}\(*J/ Téléphone @7}63 %/((/{ }A)C?
esion___VAGELET e FIDLE wmpoyo_ AP E AT S7 KR

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

) cas de vie v
L’ Assuré O Autres, préciset svp -

En cas de déces : :
O Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps /éj Mes enfants nés ou a naitre
O Autres, préciser ci-dessous svp: '

‘Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

[ GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat | l@ DZ,H I)Z bﬂlﬁl (mois et I'année)

2. Durée de cotisation (9]5 lans

3. Montant de la cotisation : | Mﬂg 2 |[FCFA

4, Périodicité de cotisation/@ Mensuelle O Trimestrielle 0O Semestrielle O Annuelle

5. Option Garantie déces 0 Oui )f Non (La prime déogs de FCFA 3.000 est payable "mnuel ement )
a

NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévement,

« contrat est valide sous réserve de l’acceptati()?(lu risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiere cotisation

aith A EALefT le A 1 0L V16

Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Vlsa et cachet)
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ASSURANCES

RESERVE A AFG BANK

Sestionnaire / Chargé de clientsle G@(/(M’Wmh\é O- Agence S (Q/< w;

PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : IX/D/({%%( Q@ i(Pn Jqere fournir un relevé d’identité bancaire)
4111‘118@; Nom &I '4'73 Prénoms %4’?) (!47’2(5/' @ ‘PZ%‘C

Yate de Naissance lgh l/(| ,ZL /(j_%%l Lieu de Namsance QA'LVLL( VC
iituation matrimoniale Ccél 1bata1re£l Marié(e)d Divorcé(e) Veuf(ve)O |

\d1e§qepostale %XD /{(QI Q (k(/\@’l Téléphone 9\7’63 g(('f /{ 7'(???
'rofession A G Z}(O i @/é: M )44 (i ¢=__Bmployeur Mﬂ/liz-f £ ét’ S\/l K A, J4

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

En cas de vie
L’Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces . }
00 Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps %( Mes enfants nés ou 4 naitre

00  Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

[ GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat . |D£.H ;&_ﬁ&l/_@_l (mois et I'annce)
2. Durée de cotisation Q&ﬁans
3. Montant de la cotisation : [___]__]__IQE(I 2 S | OV|FCFA

4, Périodicité de cotisation : ﬂg( Mensuelle O Trimestrielle O Semestrielle O Annuelle

Non (La prime déces de FCFA 3,000 est payable annuellement)

5, Option Garantie décés : LI Oui
ant de 4,000 FCEA payable au pr emier prélévement.

NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un mont

«e contrat egtxalide sous réserve de l’acceptatlog‘u!sque par NSIA Vie Agsurances et paiement de la premidre cotisation

“ait 4 v< L//(CJ’“{

Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
: (Vlsa et cachet)
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Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YAO YAO CHRISTOPHE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE SIKENSI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
30202 801576304001 86
AFGICIAB

Cl93Cl2603020280157630400186

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YAO YAO CHRISTOPHE

AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE SIKENSI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
30202 801576304001 86
AFGICIAB

Cl93Cl12603020280157630400186

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YAO YAO CHRISTOPHE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE SIKENSI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
30202 801576304001 86
AFGICIAB

Cl193CI2603020280157630400186

DEVISE
XOF
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