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I PARTIES CONTRACTANTES
L ADHERENT
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Ne de L“'“P‘%I\.{m&blr\lwﬂ 3171’141‘:“- fourniv un relevé d'identité bancaire )
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Date de Naissance DM&D_LI)}C@L Licu de Naissance ___mﬂi\éw_ --------- e

Situation matrimoniale Célibataire % Marié(e) Divoareé(e)l Veuf(ve)d

Adresse postale o - )  Téléphone _‘Di_SC.;_QIL 1-’0—\'\&\ o
D = .
Profession Q 5 m&Cﬁ_ __ Employeur

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

En cas de vie
¢ L' Assuré O Autres, préciser svp o _— N N

Ln cas de déces
0 Mon conjoint non divorcé ni séparé¢ de corps ﬁ Mes enfants nés ou 4 naitre

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

Date de naissance:

Contact Ték

L Adresse :

[11 GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat O!UI QE_L;Q—,’:HMS et "année)

F » . n £
2. Durée de cotisation O\ Jans

3. Montant de la cotisation i __A{__[_‘I__.__|____EJS}QQ-'UI-‘A

.Périodécjlédecmis:nion:m Mensuelle O Trimestrielle 0 Semestrielle 0 Annuelle

i

h

- Option Garantic décés : [ Oui ? Non  (La prime décés de FCIA 3.000 est payable annuetlement )

NB < 11 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 IPaceeptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cofisation
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Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl280

BIC:
IBAN:

Domiciliation :

CODE BANQUE
Clz2s0

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KASSI N'GORAN EDITH

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE NUMERGC COMPTE CLERIB  DEVISE
24201 801400834001 97 XOF
AFGICIAB

Cl93C12602420180140083400197

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KASSI N'GORAN EDITH

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
24201 801400834001 a7 XOF
AFGICIAB

Cl93CI2602420180140083400197

Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KASSI N'GORAN EDITH

AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE NUMERQ COMBTE CLERIB  DEVISE
24201 801400834001 a7 XOF
AFGICIAB

Cl93CI26024201801400834007197




REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE

CARTE MATIONALE DYBENTITE

n* Cf{iﬁ;;m

Prénomis)

N'GORAN EDITH

" KAsSI
D diplbekiss. Sobe Taili  Natigoolité
04/04/2005 F~ 159 IVOIRIENNE
Liew de Naissence f

TIEMELEKRO S/ (CIV)

Date dexpirgion
- 14/02/2035 470683

..‘ HEPUBL_.JEQ__!.E.DE._{_.E?TE DIVOIRE
M\ . 22021574349
i) )) Profession: ELEVE

Datedémision: 14/02/2025 5 ABIDJAN
Signature de |'Autorité al
i Diecteus genbral de Ocn Mafionsl ﬁ,

20255P561919

e IExat Civil et de Fidden tiication

Ago Christian-Gérard KODIA
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KASSI<K<NGORANKEDITH<<<<<<L<L<K<
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