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1. ADHERENT

N° de compte :

TANTES

Ro462902% 00 1

| (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

I&l&l\eg Nom \‘<.;01’/\ LA ~ Prénoms Tp-\f PHO N MARIAND -
M. O ‘
Date de Naissance @_[;@ }l\iliiﬂ]ﬂl Lieu de Naissance QRESHHG~ K RO HOU
Situation matrimoniale Célibataire @ Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d
} ;
Adresse postale Téléphone 04 -qQ9- 15 QO"‘ &5
Profession CHAUTEEUR Employeur FiN AX

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

En cas de vie
L Assuré

En cas de déces
O Mon conjo

O Autres, pré
Nom & Prénon

153

O  Autres, préciser svp

nt non divorcé ni séparé de corps

Ciser ci-dessous svp:

Q Mes enfants nés ou a naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

[ GARANTIES SOUSCRITES

|. Date d’elTet d

2

. Montant de 1

(%]

4. Périodicité d:colisation:g Mensuelle O Trimestrielle O Semestriclle O Annueclle

Lh

NB : [l est requis a lajsouscription des frais d

. Option Garantje

. Durée de cotisation

déees :
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O Oul

12|2’_”_2;|2H2_L&! (mois et I"année)
| O fans
125100 | |_|_|_|_IFCFA

O Non

“adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payabie au premier prélévement.

(La prime déces de FCEA 3.000 est payable annuellement )

Le contrat est valide sous réserve de 'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premicre cotisation
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REPUBLIQUE DE 80TE B IVOIRE

B Clﬂaiﬁ’86338 '

a
Prénom(s) i
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Wom {
KOMIA !
Ditedelaissunce  Sexe  Taille Nationaljté [
08/02/1999 M 1,68 IVOIRIENNE
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Signature du titulaire }
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOMIA TRYPHON MARIANG

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB ClI AGENGE

BINGERVILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMFTE CLE RIB DEVISE
Ci260 44201 801629029001 82 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI83CI2804420180162902900182

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOMIA TRYPHON MARIANG

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BINGERVILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
CI260 44201 801628028001 82 XOF
BIC: AFGICIAE
IBAN: CI93CI2604420180162902900182

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulalre du Compte
KOMIA TRYPHON MARIANG

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BINGERVILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERQ COMPTE CLE RIB DEVISE
CI260 44201 801628029001 82 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2604420180162002900182




