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I PARTIES CONTRACTANTES
L, ADHERENT

N° de compte ; I@ 0|/‘| {1)!0] gZJI U()IOIAI || (Pridve fournir un relevé d'identité baneaire )
Prénoms ym pbllpf[@

Mme© Nom A ma](\ c,l
J

il &
Date'de Naissance Lz; IS0 4 191810] Lieu de Naissandé"-.ﬁDQ D}i)@,\)?
Situation matrimoniale Célibataireﬂ] Marié(e)D' ~ Divoreé(e)ld Veuf(ve)d

] Adresse postale - ___Téléphone m /127,92, ‘2.-/1“?/}. Pkt
Profession A\ QPVH' A Q’\fC,UQe Employeur C{L,nuvn 0 P ,Pa ~ (;/(,61

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

En cas de vie
m [.'Assuré S Aufres, préciser svp

En_cas de décés
() Mon conjoint non divoreé ni sépar¢ de corps

O Autres, préciser ci-dessous svp:!
Nom & Prénoms!

LSQ’ Mes enfants nds ou a naitre

Date cle naissance:

Contact Tél:

Adresse’!

Il GARANTIES SOUSCRITES
QIANGMAILIE ] (mols et I'année)

101 Sfans
3. Montant de la cotisation (e | 2.5 ORIFCFA

4, Périodicité de cotisation CKJ Mensuelle ) Trimestrielle [ Semestrielle [ Annuelle

5, Option Garantie déegs : [ Oui [ Non (La prime déoes de FCFA 3,000 est payable annuellement )
NB : Il est requis & la souseription des frais d’adhésion d’un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélevement.

I. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

Le contrat est vallde sous réserve de I'acceptation du risque par NSTA Vie Assurances et palement de la premiere cotisation
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= AFG

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
AMANY YAO CYRILLE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl| AGENCE SINFRA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
61201 801520824001 56 XOF
AFGICIAB

Cl93CI2606120180152082400156

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
AMANY YAO CYRILLE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE SINFRA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
61201 801520824001 56 XOF
AFGICIAB

C193CI2606120180152082400156

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
AMANY YAO CYRILLE

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE SINFRA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
61201 801520824001 56 XOF
AFGICIAB

Cl93CI12606120180152082400156
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“. Signature du‘titulalie

Date d'explra(lbn:

4 L]

J REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
O I REoeTRR
BB 11809350987 ..

ENT(E) AGRICOLE -

20184P626930

ABIDJAN
Le Directeur géndialde Office uané,nal

T sumursisin o %;zgg#/
Ago Christian-Gérard"K'Of)lA

de I'Etat Civil et de |'ldéntificatian
b on

IDCIVCI008]604<650<SSS<KSISECLK
8007256M3508091CIV118093509873
AMANY<<YAOLKCYRILLE<K<LLLLLLLLKLKLKL

N\



