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PARTIES CONTRACTANTES

,,,_AD.ELBIM et et o B L
_\5}11‘3* 41 i \EQ f\,“”[il_i (Pritre fournir un relevé d’identité bancaire )

Jonkc - Prénoms: ADSaal:  Diowe

N° de compte :

Mme D Noni s
Mlle ©2
M. O

Date de Nais

,;\!?fj)lcjl X! Lieu de Naissance %\f C\k CTC (’*Ciy\, el 1

| Situation matrimoniale Célibataire [;{i ~Marié(e)ld Divorcé(e}[] Veul(ve)d \
Adresse postale T¢léphone _ L - lxwy :} “)“* - &V} = ,_4 R
; s TP P (e . !
Profession K!)UQ \% L}ﬁ\‘»‘ \ = ___ Employeur ‘_ e
*

7. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En ces de vie

;;{ L’ Assuré O Autres, préciser svp _ﬂ B
En cas de déces
[1 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps [0 Mes enfants nés ou a naitre

0 Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms: . e

Date de nalssance:____ S

Confact'rels

L Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’cffet du contrat ‘("‘ad‘ﬂbl (mol\ (,t annce)
2. Durée de cotisation l_ﬁlﬁians @
3. Montant de la cotisation R 1UR|TOFCFA

4 Périodicité de cotisation : 3 Mensuelle O Trimestrielle [J  Semestrielle O Annuelle

S. Option Garantie éegs (0 oui [ Non (Laprime décesde FCTA 3.000 estpa iyable annuellement )
NDB : 1] est requis & ia souscription des frais &’ adhésion d'un montant de 4.600 FCFA payable au premier prélevement.

Le contrat est valide sous réserve de Paceeptation du r"“quc sar NSIA Vie Assurances et paiement de la premitre cofisation

lc(\O) /4
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Résarvé A NSIA Vie AGSURANCES




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KPOGNON ADJOAVI DIANE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE

Cl260 01231 801576295001 73 XOF

BIC: " AFGICIAB

IBAN: C193C12600123180157629500173

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KPOGNON ADJOAVI DIANE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BOULEVARD LATRILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01231 801576295001 73 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl193CI12600123180157629500173

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KPOGNON ADJOAVI DIANE

Domiciliation : AFG Bank Coéte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE —
BOULEVARD LATRILLE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE

ClI260 01231 801576295001 73 XOF

BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2600123180157629500173

¥



REPUBLIQUE TOGOLAISE

coNS

immatriculation : 148950-CHTCI-25

KPOGNON 7 T

- NOTSE (T060)
Taille 161 em

Signature du Consul
ENTRE PRENEUR
Date d'expiration :

L
¥ |

il 201 HY619)

'M\ .""

g O | ol L

Encas d‘urgence: -7 Domicile:
RAVSHAN KURBANOV MARCORY -

~— TEL: 0150771534

Nom et prén«;;q'z(s) du bére : i Nom et prenom(s} de la mére :
HKPOGNON YAWOVI NORBERT  AFATSAC YAWA

01 BP 3788 Abidjan 01

TéL(225) 27 22 41 56 97 Date d'émission :
iat i.com
gt 11/07/2025
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