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IPARTIES CONTRACTANTES '
1, ADHERENT '

,-w —~0 ¢ > a
N° de compte : [2&}4]2)9_]5212]4!_@@_‘[_1_1 (Prieie fourniv un releye d’tdentité bancaire )

M D -—"’ el I\ (o ; B iy
Hine [ Nom VACOt I Prénoms | —
M. 0O ’

' 2 9 o
Date de Naissance lélél_@l_(cﬁ!j_lz_l Lieu de Naissanee /Z@(e(é/_}i -
Situation matrimoniale Célibataire [J Marié(e)lj Divorcé(e)d Veuf(ve)d

{ o D [=
Adresse postale Téléphone /? — ¢ O7-(CA4- 3
-_—

Profession __¢ oY gg:,{_gg\é\tg_(l Employeur : .

03 ' 2 2 L
2. BENEFICIAIRES (Si vivants au momen de la prestation)
En cas de vie

@ L Assurg O Autres, préciser sVp -
-_—
En cag de décgas. ' L v ) .
Mon conjoint non divorcé nisepare de corps B Mes enfants nes ou 4 naitre
O Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: 7(;‘21 (Qp\- : \_:¢ &) F)(,f‘ v ,&f"\v\r&:{ NPC\/TC‘

Date de naissance:

Contact Tél; (Qi (ggl 22’:2)g )éﬁ / QQg 7)'5/”/ g’/ %C)
-

Adresse

Il GARANTIES SOUSCRITES
I Date d’effet du contrat ' _ LQA_”Q’E’L();L(Q’ (mois el I’année)
2. Durée de cotisation |__|_Jans
3. Montant de la cotisation 2199 O __|_|_|FcFaA

5. Option Garantie déces: O oui M Non (La prime déces de FCFA 3,000 est payable annuellement )
NB : 1l est requis & [a souscription des frajs d’adhésion d"un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévement,

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation dy risque par NSIA Vie Assurances et palement de [a premx’ér_e cotisation

Fait % %\ A&icl2., e /6 1 DE lolg

(

Réservé 4 AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
L'Achérent (Visa et cachot) (Visa et cachot)
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Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TACOLE LARISSA FLORE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01231 801527331001 26
AFGICIAB

Cl93CI2600123180152733100126

DEVISE
XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TACOLE LARISSA FLORE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01231 801527331001 26
AFGICIAB

Cl93CI2600123180152733100126

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TACOLE LARISSA FLORE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01231 801527331001 26
AFGICIAB

Cl93CI2600123180152733100126

DEVISE
XOF






