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\1} :
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Situation matrimoniale Célibataire q Marié(e)O Divareé(e)ld Veuf(ve)ll

Adresse postale - Téléphone thc J\FLB%QJ‘S(:LS#_ s

Pofession A ATUROR Employeur S .

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
L Assuré 0 Autres, préciser svp i R ]

[n cas de déees
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps K‘ Mes enfants nés ou a naitre

Ol Autres, préeiser ci-dessous Swvp:
Nom & Prénoms: e . . SenSp S

Date de naissance:

Contact Tél: |

Adresse : . , — J

[I GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat j@Q_{fLDRfy {mois el "annde)
2. Durée de cotisation Q_[;}_éarls

i~
3. Mantant de la cotisation Lo Jl _}_Q}th FA

4, Périndicitédecotisation:q Mensuelle [0 Trimestrielle [ Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantie déeés : I Qui M Non (La prime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement J

NB - est requis & fa souseription des frais d’adhésian d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.,

Le contrat est valide sous réserve de Paceeptation du visque par NSTA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisution
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Domiciliation :

CODE BANQUE

Ci260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUADIO AMENAN ROSELINE

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
24201 801401400001 82 XOF
AFGICIAB

C193C12602420180140140000182

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUADIO AMENAN ROSELINE

AFG Bank Cote-d Ivoire  AFGB ClI AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
24201 801401400001 a2 XOF
AFGICIAB

Cl93CI12602420180140140000182

Domiciliation :

CODE BANQUE
Ciz60

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUADIO AMENAN ROSELINE

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB ClI AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
24201 801401400001 82 XOF
AFGICIAB

Cl83C12602420180140140000182




REPUBLIQUE DE ¢

T
01
LI !

¢ D'IVOIRE

& Cl003916113
Prénom(s)

AMENAN ROSELINE
Nom

KOUADIO

Date de Naissance Su:n Taille Nationalité
17/01/2001 F 1,68 IVOIRIENNE
Lieu de Nalssonce’

DIMBOKRO COMMUNE (CIV) 47751 /27101

Signature du titulalre

Date d'expiration

o 26/04/2032 175089

AEPUBLIOUE DE COTE DIVOIRE

s 22016162587
profession: ELEVE

Date d'dmisslon: ZGKGQ;!ZDZP i ABIDJAN

Signature de '"Autarité
v —
i A {eectour ghibral da 'ONice Nationat =2
do PErat Civdl ot de Pldaniifization
Ago Christian-Gérard KODIA
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