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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : |ZQ4|§|3X 5|Xb D {7 A_I_J (Priére fournir un relevé d’identité bancaire’)

MineD Nom ‘P('HDUSQOU Prénoms _[\_| 'l\QJ QlJAfU[\H\-—!

Mll

ﬁ
Date de Naissance |ﬁ| g| i&ﬂgl&ﬂ| Lieu de Naissance (YN ( yILOI,[ POUE
Situation matrimoniale Cellbatalre/ﬂ Marié(e)d Dlvorce(e)D Veuf(ve)d

Adresse postale Teéléphone 0 WX X 5 ?\7_ }/’

Profession |INJ el | TLE FLJ 2. Employeur nf:j\l A:‘

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

En cas de décés
0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps X 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

2. Durée de cotisation | _Q|5|ans

3. Montant de la cotisation e s =1 6|QD|/®IFCFA
4. Périodicité de cotisation :‘QKMensuelle 0 Trimestrielle 0 Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie décés: [ Oui [0 Non (Laprime 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 ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Faita _| é L&?gﬁ%’ ;Ai %im&ﬁw le AL/_OLA—% "

Réservé a AFG BANK 1 Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa et cachet)

L’Adhérent

{Dinsction dis Dévaoppemen ,m et
| Aumisivagion
3

[x Wi
NGIA Temnue
; MRURSNCEE T pas 10 83 3509

61 B,07%5002 ABIDJAN 01




I'\E.l UDLIU.UF WL LULE U IVUIRL G )
@ IATIORALE D'IDENTIVE ! 3

e c1od7‘1‘o_‘9‘é77
‘Prénom(s) :
N'DRI: CLAUDIN > H

Nom . i

-AHoussou 5

Dq!edeans:an:e ~ Sexe -1'»+allle Nationalité’ ‘

-08/11/1989 M 1,65 IVOIRIENNE |
Lieu de Naissance 2 SE
GNEGROUBOUE (€V) gLy : : l

mature du titulaire 5 g

Dote d'expiration A

10/10/2034 579132

{ :
1\ | ' :

REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
- UHIOH  DISCPLIE + TREDR

wr 11891458573 ..
Profession: lNSTITUTEU_R(RICE)‘“ :

. ABIDJAN

'_ Dated" em\ss|on 10/10/2024

Signaturé ¢ deIAulcv ¢!

LULIDT DL I L

Le Direcieur ;ene 12l de I'Offi
deV'Etat Civil et de I'den

Ago Christian- -Gérard KODlA i
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Atluntio Group

BAN

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
AHOUSSOU N'DRI CLAUDIN

Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE

OUANGOLODOUGOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl260 54201 801398386001 57 XOF
BIC: , AFGICIAB
IBAN: C193C12605420180139838600157

BANK

Agtantic Group

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
AHOUSSOU N'DRI CLAUDIN

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

OUANGOLODOUGOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
Cl260 54201 801398386001 57 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl193C126054201801 39838600157

AF
BANK

Arlantic Group : e g it ‘.’\i,a‘\'{ ol

" RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

01~
S IRAAY

Titulaire du Compte
AHOUSSOU N'DRI CLAUDIN



