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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT & 48

N° de compte : I?[ CT Qdﬁd R(I‘II Qit‘] { || (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme Nom \(\ \ CL \ A Prénoms E}A ke Yy

Mille O
M. O

Date de Naxssance&l% U3V &B A 10| Lieu de Naissance N {f\ | LG
Situation matrimoniale Célibataire T, Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)Od

. 50— 4 Iy
Adresse postale Téléphone t\‘:} KG /\ é, g[{ f}ﬁ/

Profession \? \ G W ! QuUV ™ Employeur

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

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

En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps & Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

I1 GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat &Q|]&S|Q}ﬁ(mois et ’année)
2. Durée de cotisation |:QSlans
3. Montant de la cotisation L] 5 L;OI QI GIFCFA

4. Périodicité de cotisation :=.. Mensuelle [1 Trimestrielle 0 Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie décés : 0 Oui [0 Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis a la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait 4 (;u\-\( RS, (-,—« ;7 /J&J/g

m\\@ :
Réservé a4 % A \,\ Réserve 4 NSIA Vie ASSURANCES
et)” \ E {Visa et cachet)

,__l_‘;A}c?]e_{ :\ Wss@@ Q}
~~~~~~~~~~~~~~~~ - G B |

/




e
7
4
e
i

& F
b

Signature du titulaire

&

-

DUBLIALE DE COTE DIVOIRE,

CARYE HAVIOHALE DIDERTITE
n° Cl003949689
. Prénom(s)

BAKARY., * -

Nom

‘DIARISSO

:Dafe‘de:'N_ais‘:sanre jé‘exe - Taille 'Na;innaliré )
23/03/1980 M 1,71 -IVOIRIENNE
LiaudEN\;iss‘an:z : i

SAIOUA §/P (CiV)

Date d'explration

26/04/2032 046125

t
i
!

Wg@ REPUBLLIQQ
BB, 11906205616
profession-- ACHETEUR DE-PRODUITS

Datedémission: 26/04/2022 ABIDJAN

Ve Signature dg PAutorité f,
3 . 5 Le Directeur général'de I'Ofiice Mational

i de I'Etat Civil et de I'dentification

i e ;

: Ago Christian-Gérard KODIA

IDCIVC10039496<890<<§<<<<<<<<<
9003233M3204267CIV119062056163
"DJARISSOKKBAKARYLLLLLLLLLLLKLK

20013P367740
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DJARISSO BAKARY

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE SINFRA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 61201 801539387001 17 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93CI2606120180153938700117

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DJARISSO BAKARY

Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB C| AGENCE SINFRA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl260 61201 801539387001 17 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93CI2606120180153938700117

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DJARISSO BAKARY

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE SINFRA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
CI260 61201 801539387001 17 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93CI12606120180153938700117



