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I PARTIES CONTRACTANTES
L ADHERENT

N° de ““"}I'SU : mmu{mﬁ LA I_t&‘.w (Pritre fourniv un relevé d'identité bancaire )
Mmcg Nom _ms‘b__im_ j_\\f JoN __Prénoms __{;“&& \\\ _____ Q:ES.‘L\\ e _

Mile

M. O -

Date de Naissance [QMOMAS_H_S | Licu de Naissance _B%m__ S
Situation matrimoniale Célibataire t}\ Marié(e)l Divareé(e)d Veuf(ve)l

=i = N\ M\ gl o
Adresse postale _ Téléphone E ’\'%;5 ) )C_J&s_ )E v

Profession -.i: \ O\ Qs S

__DBmployeur

r 2. BENEFICIAIRES (S vivants au moment de la prestation)
Un cas de vie
L Assuré O Autres, préciser svpooo

0 cas de déees
LI Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps R Mes enfants nés ou 4 naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

l S s S

ITGARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat FDQ}Q’DRJ% {mois et 'année)

2, Durée de cotisation Qs_sans
™,
3. Montant de la colisation L |Q_[\ E‘QI-‘{L)FA
4. Périodicité de cotisation Mensuelle O Trimestrielle semestrielle O Annucelle

5. Option Garantic déeés : [ Oui ? Non  (La prime décés de FCIA 3,000 est payable annuellement )
dadl

NB 1l est vequis 4 la souscription des frais 1esion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement,

Le contrat est valide sous réserve de IPacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de [a premiére cotisation
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Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl2so

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DODO EPSE AKA AMENAN REINE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB C| AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
24201 801400874001 86 XOF
AFGICIAB

Cl93CI2602420180140087400186

Domiciliation ;

CODE BANQUE
Cl2s0

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DODO EPSE AKA AMENAN REINE

AFG Bank Céte-d lvoire AFGE Cl AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
24201 801400874001 86 XOF
AFGICIAB

Cl93CI2602420180140087400186

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN;

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DODO EPSE AKA AMENAN REINE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
24201 BO1400874001 86 XOF
AFGICIAB

CI193CI2602420180140087400186
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