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L ADHERENT
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N® de compte |ﬁgﬁgguc)®md|h O (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme D Nom NS ol _ __ Prénoms \'2_00?&3\ ) E\t\l ALY
o

M.
Date de Naissance IMD_E;M jﬂ <-| Licu de Naissance \'i_D \_lmag _ ,,,, W
Situation matrimoniale Célibataire T% Marié(e)] Divareé(e)] Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone (_)H\ Q‘c‘;} Oijﬁ =
Profession ( Ly \, \LL_\_JQW&O_LJ\S‘ Employewr ) e .

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
Iin cas de vie
L’ Assuré O Autres, préciser svp

Ln cas de décés
0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps §( Mes enfants nés ou & naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse ;

I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat lggﬂmlbl (mois et "année)

2, Durée de cotisation g_:Eians
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5. Option Garantie décés : [ Oui T Nen (La prime déeés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Thest requis & 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 I premitre cotisation
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Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
AMANI KOUADIO ARNAUD

AFG Bank Céte-d lvoire  AFGB Cl AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
24201 801400808001 40 XKOb
AFGICIAB

Cl93C12602420180140090800140

Domiciliation :

BANGQUE
Ciz60

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
AMANI KOUADIO ARNAUD

AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE NUMERQ COMPTE CLERIB  DEVISE
24201 801400909001 40 XOF
AFGICIAB

Cl93CI2602420180140080800140

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
AMANI KOUADIO ARNAUD

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE TOUMQDI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEWISE
24201 801400809001 40 XKOF
AFGICIAB

C193C12602420180140090900140
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Liew de Naissance

© AMANI - Signature do F'Autorits
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Date de Noissa Sexe | Taille e e st Covl ot o Fidsnhicefion
20/06/1995 M 1,66 '%NE Ago Christian-Gérard KODIA
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