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Gesrionnaire / orarsé de crienrère {\fV :fu/2
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

No de comp,., rQÂr30&tiùkhll: (

Mff E No- ï' :ç:,_\rr,.
M. X.

Date de Naissance lL};[AJ$#Ll Lieu de Naissar

Situation matrimoniale Célibataires Marié(ej

Profession Cr-lccr tn .. c c?cl-Q

Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Té1éphone

Employeur. asrr)N

ière fournir un relevé d'identité bancaire )

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
E L'Assuré

En cas de décès
tl Mon conjoint non divorcé ni séparé de corys

tr Autres, préciser ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:-

Date de naissance:

Contact Tél:_

Adresse:

(Si vivants au moment de lit

tr Autres, préciser svP -

:estation)

X Mes enfants nés ou à naitre

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du c«lntrat

2. Durée de cotisatiorl

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation :S Mensuelle E Tri

5, Option Garautie décès : E Oui & Non (La plir

NB : ll est reqttis à la sotrscription des frais d'adhésion d'un m

tQt!]tZO' ZL6 lmois et l'année)

IOKIans

l_IFCFA

Sernestrielle tr Annuelle

décès de FCFA 3.000 est payable anuuellernent )

tant de 4.000 FCFA payable au preurier prélèvetneut'

Le contrat est valide sous réserve dc l'acceptation du risque

Fait à S-§i À\r-r rL , t. (L-.Ll r c
\

L'Aclhérent

#(,-m
,!t ,onrcrrvall

r NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

-r-ld)-k,
ervé à AFG BANK Réservô à N$lA Vie ASSURÀNCE§

Visa et cachûi) (Visa et cachet)

; ll f*ü;',r,'"1x1

f1ffo,o,u trtr;ffi
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Gestionnaire l chargé de clientèle _.._M

Date de Naissance Lieu de Naiss

CélibataireI Marié(

Profession C-..nf rxfcrr qtr c.q

PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte :

MffE N". bsrb,,o
v.S

Situation matrimoniale

Adresse postale

Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Téléphone

Employeur-

'ière fournir un relevé d'identité bancaire )

(Sivivants au moment de la

tr Autres, préciser svp -

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

E-tur**
En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de cotps

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

Date de naissance:-

Contact Tél:

Adresse : 

-

restation)

fl Mes enfants nés ou à naitre

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation :tFt Mensuelle fl Tri

5. Option Garantie décès : E Oui B Non (La prir

NB : 11 est requis à la souscription des frais d'adhésion d'lur m

f§fkf ftCiU(-llmois et rannée)

lCljan'

restrielle E Sernestrielle tr Annuelle

r décès de FCFA 3.000 est payable annttellement )

ntant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement'

Le contrat est valide sous réserve de l'acceptation du risque

naita §\o\\,-.-ri ,t. t,br f
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NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

-/Æ
Réservé à N$lA Vie ASSURANCE§

(Visa et cachet)
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Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

61201

BANCAIRE

BANCAIRE

BANCAIRE

RELEVE D'I

Titulaire du Compte
DJAHA N'GUESSAN FRANCOIS

AFG Bank Côte.d lvolre AFGB Cl AGENCE SINFRA

NUN/ÉRo coN,tPTE

801 308378001

AFGICIAB

ct93ct26061 201 801 308378001 4'r

RELEVE D'ID

Titulaire du Compte
DJAHA N'GUESSAN FRANCOIS

AFG Bank Côto-d lvohe AFGB Cl AGENCE SINFRA

CODE AGENCE NUIiIÉRO COMPTE

61201 801308378001

AFGICIAB

ct93cr 2606'1 20 1 80 1 308378001 41

RELEVE D'IDENT

Titulaire du Compte
DJAHA N'GUESSAN FRANCOIS

AFG Bank Côto-d lvolre AFGB Cl AGENCE SINFRA

CODE AGENCE

61201

NUN,4ÉRo co[/PTE

801 308378001

AFGICIAB

c193c126061 201 801 30837800141

DEVISE

XOF

RIB DEVISE

XOF
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