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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de comptr4trggtd,SSLlhUOUEtl{ur,u.. rournir un rerevé d'identité bancaire )

^ÊnîtnfMmeE Nom JlK!
M,,e tr \At«r 

-Prénom' 
&a [z ç

N4. tr ,.^_^,
,",. u" Naissance fflf-L;ùLtLlt1 Lieu de Naissance

Situation nratrimoniale Célibaraire D Marié(e)E Divorcé(e)tr Ver'rf(ve)E

Adlesse postale réréphone 0Tlr\, qq36l
Professio, Q\^Ào,n EmPloYeur

2. BENEF'ICIAIRES
En cas de vie
p L'Assuré

(Si vivants au mon-rent de 1a prestation)

n Autres, préciser svP

Eu cas de décès

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps É Mes enfants nés ou à naitre

tr Autres, pr'éciser ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:

Date de traissancei

Contact'Iél:

Adressc:

II GARANTIES SOUSCRITES

i, Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation : p Mensuelle E Trimestrielle n Setnestrielle tr Annuelle

5 . Option Garantie décès : E Oui fr, No, (La plirne décès de FCFA 3 '000 est payable annuellernent )

NB : Il est requis à la souscription des fi.ais d'adhésion d'un nrontant de 4.000 FCFA payable au pretnier prélèvetneut'

lnLn fug$Ll ( rno i s er' an née)

Ol5lun'^

l-t-l-r-t _-bsw_tFCFA

t.$ssuranccsetpaiemcntdclaprernièr.ecotisation

r 
^i, 
a 0a ü Be--,,"'Üi;^îii.:'lrÜ"tiurânc* 

e'[ parem

Réservé à NSIA Vie A§SURANCES
(Visa et cachet) 
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Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

11201

NUMÉRO COMPTE

01 3599400001

AFGICIAB

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DAGO GALE BERTIN

AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Cl AGENCE SOUBRE

CLÉ RIB DEVISE

21 XOF

cls3ct260'1 1 201 01 3599400001 21

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DAGO GALE BERTIN

AFG Bank côte-d lvoiro AFGB Cl AGENCE SOUBRE

CLÉ RIB DEVISE

21 XOF

c193c12601 1 201 01 3599400001 21

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Comqte

DAGO GALE BERTIN

AFG Bank côtè'd lvoiro AFGB Cl AGENGE SOUBRE

cLÉ RtB DEVISE

21 XOF

c193c12601 1 201 01 3599400001 21

.,, L. .l

Domiclliation :

CODE BANOUE

cr260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

11201

NUMÉRo coMPTE

01 3599400001

AFGICIAB

,effiffi
Hi)'l..lid

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

11201

NUMÉRO COMPTE

0 1 3599400001

AFGICIAB
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