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Gestionnaire / Chargé de clientele A/N\,J AR A\E,\(r\\\ Agence Nbbg\ %i(b '

[PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT
N° de compte : [¥1010B A1 2 ISIAL0014] | | (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
ﬁﬁfﬁ; Nom R0 NY \/ AQ CHARNTHAL Prénoms /A 0O C HAXTAL
M. 'O :
Date de Naissance || [0 ({4 14|27 | Lieu de Naissance A (S0 LI &
Situation matrimoniale Célibataire [ Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone _@7 IR T Ay Wy
Profession =\ SE1T G A AN TE Employeur €QW\WR ¢ 2 CREPVWRIRS

SR

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
B\ 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 :

I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat [l ll__|__| (mois et ’'année)

2. Durée de cotisation [0 [5lans

3. Montant de la cotisation 121019 |00 |[FCFA

4. Périodicité de cotisation:% Mensuelle ;.. Trimestrielle [0 Semestrielle [J Annuelle

5. Option Garantie déces : M Oui [0 Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d*un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiere cotisation

Faita_AR\SRO Jdedd, 19y 1 R097
L'Adhérent AF@ Bm‘lm(xl“ ire Réservé & NSIA Vie ASSURANGES
X L&

isa et cachet) (Vis:a et cachet)
U]L/\ ‘ ‘3‘ 1 2 MARS 2025 / Dineedion du Développument Sotnmerelal

¢ | J Adabaisitagon Commeruaa
i ,!

4 v, G
L !\ § NS :A;-’:?ﬂ.c#t;:n?.u’ﬁ
ﬂfggo A ASRLED m 033 u.iu.
{ﬁcQPOANgAEB'\ng%'ﬁ(?E%QQADJO!N.T a1 B.1A0o2 ABIDJAN 01




)

AR RS o

IDCIVCIOO18703<962<<<<<<<<<<<<

8204125F310610‘9CIV2182976850‘02

!BONY<<YAo<CHANTAL<<<<<<<<<<<<<
S

o ﬁ\ﬁx_/ .

CONFURME
| ACS ORIGINAL

| e

{

AFG BANK Cte d'voir.
12 AR 2025 !

_KEEN6EK§6@Sbr
RESPONSABLE D'AGENCE An -

“¥E




= AFG

TS

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

BONY YAO CHANTAL
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE D'ABOISSO
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 12201 800831351001 96 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl193Cl12601220180083135100196

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

BONY YAO CHANTAL
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE D'ABOISSO
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 12201 800831351001 96 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2601220180083135100196

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

BONY YAO CHANTAL
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE D'ABOISSO
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 12201 800831351001 96 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl193CI2601220180083135100196




