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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT
L ADHERENT 193,

(
N° de compte : | %\(M SI (] (\,ﬂ CZLQ(’% 9] (']/{I (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
Mmed Nom ) t% L\J Prénoms \‘(‘(“3 Qﬁ@rNE

Mlle O

M. O

Date de Naissance |91 5 OLLA G| Lieu de Naissance __ So(=DR O ( SIA! @@vx%ﬁw fi@u
Situation matrimoniale Célibataire | Marié(e)T] Divorcé@)d  Veuf(ve)[d

Adresse postale Téléphone O+DILLAF L

Profession CHBTEELR, Employeur_ &\ OV RO RE

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
‘Q L’Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou a naitre

& Autres, préciser ¢i-dessous syp:,. — i
Nom & Prénoms: (%?fv\m Jeaong  ENVU Koy

Date de naissance:
Contact Tél: €N a5 g({ AD Q% / oY 0% %,% gfogé/

Adresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat 104 1012 Z 1L (mois et I'année)
e ——
2. Durée de cotisation Igii[ans
— ] g gr‘ DS |
3. Montant de la cotisation B 510|104 | |_|FCFA

4. Périodicité de cotisation : {1 Mensuelle 00 Trimestrielle 00 Semestrielle [  Annuelle

men

5. Option Garantie décés : 0  Oui ™ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annu 1er

ier pra evement

NB : 1 est requis 2 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier preélevement.

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
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o (Visa et cachet) (Visa et cachet)
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Date d'émissjon; - 2

Signaturede !;Aut

i énéral 461 e National ; t

de MEtat Civil et de Identification. ﬁ\ 2
iy ] o

Gnénin Sitionni KAFANA =

IDCIVC‘I0020692<487<<<<<<<<<<§<
9106259M3107221 CIV119137335588
OUELO<<HOSSANE<<<<<<<<<<<<<<<<V

R

19319P350452

e

. 1002069248

prénom(s)

n

Date d'expiraﬁ@n' ’ O 5 847 6
22/07/2031 0e



Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUELO HOSSANE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01231 801564290001 40
AFGICIAB

C193C12600123180156429000140

DEVISE
XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUELO HOSSANE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01231 801564290001 40
AFGICIAB

C193CI2600123180156429000140

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl1260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUELO HOSSANE

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB ClI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01231 801564290001 40
AFGICIAB

C193CI12600123180156429000140

DEVISE

XOF



