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RTJES CONTRACTANTES
1. ADI{EIII]NT

No cle cornpte : (I'rièr'c four.nir.un rclcvé cl,iclentitê bancairc )
Mnrc E Norn
Mlle tr
T4. D

Date de Naissance *t3ûlrlJt\ë ù Lieu de Naissance

Situafion ntatrimoniale Célibataire E Marié(e)tr Divorcé(e)n Veuf(ve)tr
Adlesse postalc

T'éléphone

Pro fess i on
lo

Prénoms

tation du risque par NSIA Vie Assu

rc a6 14&-/Éé-6
rances et paiement de la premièr.e cotisation

lTéservé à I.J§ilA Vie ASSURANCES;
(Visâ et cachat)

I. Date d'effèt du contlat

2 Dur'ée de cotisation

3. I\4ontant cle la cotisation

4 PéLrocjicitei de cotisation : I
5. Oltrion Garantie décès : D OLri

Mensuelle E Tr.irnestrielle E Serrestrielle tr Annuelle

tr No, (La p'i,e crécôs cre FCFA 3,000 est payable a.rr.rerlerne,t )
d'adliésion d'un urortant cre 4,000 FCFA payabie au pr.e,rrer. pr.érèvement.

;Qrcnat0û

Nll : Il est ieqrris à ia sousct.iption des fr.ais

A]IANTIES SOUSCRITES

t iÀ$tt ü 6tÈ6t(rno is er l année)

f,10§lans

Ilttÿr

I}G

lrn cas de c1écès

n Mon conjoint non clivor.cé ni séparé de corps

l. nl,,l..r,Pr.iciscr ci-dcs.oussvp;
r\()lt) & .lrr.éttorns:

Ü Autt'es, préciser svp

tr Mes enfants nés ou à naitre

2. BENEFICIAIRES TS
tr.I't cas de vte

r vlvants au moment de la prestation)

Adresse;

I L'Assur.é

Datcr de niii,ssance:

Contact fél:

Fait à
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation

CODE BANOUE

cr260

Blc:

IBAN:

Titulaire du Compte
KERIMOV KURBAN

AFG Bank côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODEAGENCE NUMÉROCOMPTE

01231 801554302001

. AFGICIAB

c193c126001 231 801 554302001 61

cLÉ RIB

61

DEVISE

XOF

4ffitâ- ,#.:: J&
i§':-

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KERIMOV KURBAN

Domiciliation :

CODE BANQUE

cr260

Blc:

IBAN:

aFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENGE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE

01231 801554302001

AFGICIAB

c|93c126001 231 801 554302001 61

cLÉ RIB

61

DEVISE

xoF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KERIMOV KURBAN
.!

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoirê AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

cooEAGENCE NUMÉROCOMPTE

01231 80155430200',1

AFGICIAB

c193c126001 231801 554302001 61

CLÉ RIB DEVISE

61' xoF -æF" -
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