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Gestionnaire / chargé de clientèle Gn 
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Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte : (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Mmetr Nom Y,,$ffi prénoms lrff iXa ».r,f rZttf
M.tr
Date de Naissancej&LtJlÀ--{MLLieu de Naissance'fllf - g-'*f
Situation matrimoniale Caib;takeÉ".i Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale Téléphone

profession hffu ttr--kf Cr"4À= u\o ,rploy.u, Cof,)-r«fl tr)do
l

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

tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

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

4 
Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

BrPtt flt jlll:Lt ( mo i s et l' année)

tt(tun'
t-t-t-t-t rgr5§Orcra

4. Périodicité de cotisation : E Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat est valide sous réserve de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

Faità /tBQm'^\ , t;'']ro r §L r )r^lA --'

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
L'Adhérênt

, ,i ,, .

rffi#jx:x::
9{ S.F,t{St ÀBr0.}Ail 01

(Vlsa et cachet)

e I.AFGI snNr

Réservé à
(VIsa



AFG
BÂNK

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFI AKISSIANICETTE

Domiciliation : AFG Bank Côte.d tvotre AFGB Ct AGENCE ABATTA

coDE BANeUE coDE AcENcE NUMÉRo coMprE cLÉ nra DEVtsE

c1260 44202 801567360001 93 XOF

Btc:

IBAN:

AFGICIAB

c 193c126044202801 567360001 93

âffi: 4§

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFI AKISSI ANICETTE

Domiciliation : - AFG Bank Côte-d lvotre AFGB Ct AGENCE ABATTA

coDE BANQUE coDE AGENCE NUMÉRo coMprE cLÉ RtB DEVtsE

c1260 44202 801567360001 93 XOF

Btc: AFG|CIAB
IBAN: C|93C:Z6O442O2AO1 567360001 93

AFG
?f,:x..",

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFI AKISSI ANICETTE

Domiciliation : AFG Bank Côts.d lvotro AFGB Ct AGENCE ABATTA

coDE BANQUE coDE AGENCE NUMÉRo coMprE cLÉ RtB DEVtsE

ct260 44202 801567360001 93 XOF

Btc:

IBAN:

AFGICIAB

c t93c12604 420280 I 567360001 93
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poRT-BOuEr (clv)
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-ü*à NNr: 22OL3264LO}
pror.rtron: ETUDIANT(E)

D.tcd'rmr*rôn: z1.ll2l2021
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