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1. ADHERENT

Ne de compte \Q\Adiﬁ}&\éﬂl@\g\g\i\ | (Priere fournir un xcleve d’identité b'mca'n‘e)
([ ‘
MmeO Nom ZL. __ Prénoms __ Q Kl_—f MQ,-,M, I

Mile O s T T " i

M. 9‘\ » ’__/
Date de Naissance \4\%_Q\L\ _/l \i\}_\_{\ Lieu de Naissance . .,,#_ E)%d{ l#_##f_.m_w-., -

Situation matrimoniale Célibataire @\ Marié(e)d Divorcé(e)d V(,uf(\/c)[:]

Adresse postale _Teléphone __; j/L _Q_QK)_QL,E// N

Profession et M‘Q%Q)%W _____ Bmployeur____. IQ"_/ m LC,J,‘,#J,#_,_M__W,A,_,.__,,-,_..,4..

...,,,..———-...—

M_M
2 BENETICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

1 [ Asxme [0 Autres, préciser sVp I e E——
L* n_cas de déces :
0 mon conjeint non divorcé ni séparé de corps Cﬂ Mes enfants nés ou a naitre
[ Autres, préciser ci-lessous SVP. —~ v -
- x S - -
Nom & Prénoms: pae? S T DGR T T
ey -t T T .

Date de naissance:

Contact Tél:_
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|, Date d’cffet du Contrat IQLJDH,Z‘QHL\A‘ (mois et I’année)
: —
N 9 Durée de cotisation IO [ans

3, Montant do la cotisation \}Q\QJQQ-\
4 Périodicité de cotisation : ﬂ\ Mensuelle [ Trimestriclle O Semestrielle 0 Annuclle

tie déces 1 [ Oui @‘ Non (La prime decés de FCEA 3.000 est payable @ annuellement)

NB 1l est requis a la souscription des fr ais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCEA payable au premier prélevement.

5, Option Garan

R

T
ar NSIA Vie Assurances et paiement de la premitre (.OUSA(IOH
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ORI 75 1)1 oV L —— o Aly 1O /,92;@2/6
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Gestionnaire/@halqe de clientele _Q?j;g ‘G_ﬂl ZA ﬁ 5 » ) __Agence

Situation matrimoniale

Adresse postale

Profession ﬁ %ﬁ % L& i (2 Bmpl oycm”_”__Q a'/L 7m»~—€:- A
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1 ADHERENT

N° de compte @)/\JA %32\&30 ]D\Oi| (Priere fournir un relevé d’identite pancaire )

bl e %ﬁ,@b_’” ___ Prénoms. %@;ﬁﬂ@;ﬁg —

Mile U
M.

K
Date de Naissance M\ﬁo 2_1/1(3) %{3\ Lieu de Naissance __ \%_&,&ZL,__L,%_BS}.OJ“& ________

Celibataire S Marié(e) Divorcé(e)D Veuf(ve)D

Téléphone _ @ /L LLO{Z.?D@%
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2 BTNETICIAIRI‘A (Si vivants au moment tdela prestation)
En cas de vie

L’ Assuré [0 Autres, précisersvp . T
Iin cas de deces
0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps K Mes enfants nés ou anaitre
[ Autres, préciser cizdessous SVD. T . Y ~~ W
Nom & Prénoms: = i e S e e e R Ay

1 G/‘\R/\N"J RANTIES SOUSCRITES
. Date d’effet du contrat @BWL\QWLI)\ (mois et I'année)
. | . . 1”-\
2. Durée de cotisation C)\)_lans
D\UUDLHM CRA

3. Montant de la cotisation

4 Dériodicité de cotisation \Q\ Mensuelle O T rimestrielle

5. Option Garantie déces 1 Oui )Q Non (La prime décds de FCFA 3.000 est payable annuellement ) |
1 d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

. [0 Semestrielle 1 Annuelle

NI : Il est requis a la souscription des frais d’adhésior

______._.,,,,____,,_,_,_.M

nent de la pr cmicre L()US:IUOI\
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Le contrat est valide sous réserve de l’%ceptqtlon du risque par NSIA Vie Assurances et paiel
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1 ; ADHERI*_NJ_

N° de compte : \Q_’ilﬁl}é&1;6_13|Q|Q.\_'Ql‘ilﬁl,,l (Priere fournir un relevé @’ 1dentité bancaire )

‘| !
Mme O ] ;
M"T;}{ Nom ___ %Mﬂmﬂ_«m’w Prénoms : oL JZ‘ i——“~~ .
M. {
Date de Naissance \ilq @1|’1 C?\}ﬂ | Lieu de Naissance IEHZ Kj__ Cﬁ@%ﬁ/} 7)M,_.__v,, R
Situation matrimoniale Cé\ibataircvﬁ\ Marié(e)l] Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale

éphone _ @44{‘@ g(i O)# ?ﬁ_#w,ﬁm.m_ —

Profession ‘ﬂm A ST A— _Bmployeur ____Eg;[ﬂﬂ (L [

S e

S ﬂ-,ww._wwm_-m

2 BI‘ NE[‘ICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
L’ Assuré [0 Autres, préciser svp - ——TT

En cas de déces

{ = 9 ' , N i
| O Mon conjoint non divorceé ni séparé de corps Q Mes enfants nés ou a naitre
01 Autres, préciser ci-dessous VPt — P - - - .
Nom & Prénoms:_ s e — e

Coutact Tel:

Adresse:

1IGARAN lSSOUSCRHFS
1. Date d’effet du contrat LQD]&[_QH’LT)J (mois et I'année)

Ny 2. Durée de cotisation ]&ﬁlglans

|FCFA

3. Montant de la cotisation D.J@L@.LQLM S
4. Périodicité de cotisation : Qﬁ\ Mensuelle [J Trimestrielle Semestrielle [ Annuelle
5. Option Garantie déces ! 0 Oui Dgl\ Non (La prime décds de FCFA 3,000 est payable annuellement )

NB ;1 est requis @ la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

e
ar NSTA Vie-Assurances et paiement de Ja premitre cotisa tion

e A

1,¢ contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque p
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Réserve a NBIA Vie AGSURANCES

L’ Adherent (Visa et cachet)
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[ PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : \0\4 \jll_)[&l ql"ljl 00 QO || (Priere fournirun relevé d’identité bancaire )
(| b
Mme (J VL 6
g Nom ___ Z;g« Q, [ — __ Prénoms ___ oV ﬂ.éﬁl[tl#-_#_,__,,__ -

M. 13(\
Date de Naissance L/f \7\0 Z\’I\QL\’HQ Lieu de Naissance T@L‘; MC] L@%&ﬁﬂ_ﬁ_,ﬁ,,,,_;ﬁ,,_,,_;w_,,ﬂ_m,

Situation matrimoniale Célibataire G Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)

Adresse postale ‘ __Téléphone __ A Z{Q%@.@Z/{L ,,,,, "

Profession _ Z‘jg ?nga ,Q v L Employcw L ?gzzm ( . I

. o -
2. BENER FILIAIRES (Si vivants au moment de la prestation) ‘\
Bn cas de vie
@7\ L Assuré [0 Autres, préciser svp

in cas de déces

0 Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps \% Mes enfants nés ou & naitre
\
[ Autres, préciser ci-Cessous svp: . —_
> . g A N TS N - gt Ve A TR = - 22N
Nom & Prénoms: (7 —== = -— = e T e e il - SRS

Date de naissance:__ o I I

Contact Tél:

e ———

Adresse :

_._._.._..,__.,.____,_,_.’—,_._.,_.___’___'_—.«-——‘w-.q—

e e

~I*IWG/\RAT\JTIES SOUSCRITES

|, Date d’effet du contrat |_QB‘_I|”QJQ|&IS(mois et I’année)

N~ 2. Durée de cotisation \_@Ji\ans

|FCFA

3, Montant de la cotisation LE_OJ@_]_Q\MW S e sl

) Oui 4 Non (La prime décds de FCEA 3.000 est payable annuellement )

5. Option Garantie d éces ¢
mier prélevement.

a souscription des frais d’adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au pre

4. Périodicité de cotisation [0 Mensuelle £ Trimestrielle 7 Semestriclle 1 Annuclle \
NB 1l estrequis a1 l

____‘__”,____,__,___,,.___,_,,_,__,. e e T

I
Le contrat cst valide sous réserve del’ %ceptf\tlon du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
Fait 4 W : /
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Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ZEZE SERI MOISE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE GRAND-

BASSAM

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

26201 011738690001 29
AFGICIAB

Cl93CI2602620101173869000129

DEVISE
XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ZEZE SERI MOISE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE GRAND-

BASSAM
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
26201 011738690001 29
AFGICIAB

Cl93Cl2602620101173869000129

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ZEZE SERI MOISE

AFG Bank Coéte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE GRAND-

BASSAM

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

26201 011738690001 29
AFGICIAB

Cl93CI12602620101173869000129

DEVISE
XOF
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