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1 PARTIES CONTRACTANTES
1LADHERENT

N° de compte : |%/\ a%35m1 (Pritre fournir un relevé d*ldentité bancaire )
MmcD Nom BDD % Prénoms J@D—XD JO—Q l

Mile O

M. O

Date de Naissance |%1 |"‘<;2:1§°d|_5[ Lieu de Naissance % H 6%
Situation matrimoniale Célibatairedd Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)O

Adresse postale Téléphone )1 YO %{ \'}-6'}»
Profession [.Atfgﬁ/k"' J’\ grw Employeur m

hY

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

En cas de vie
L.’ Assuré O  Autres, préciser svp

En cas de décés
O Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps Q<Mes enfants nés ou & naitre
O Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’cffet du contrat 829 TE?1 VR—QL | (mois et I'année)

2. Durée de cotisation |@] Qlans

3, Montant de la cotisation le_l_l_m_l__IFCFA

4, Périodicité de cotisation:BI\ Mensuelle €1 Trimestrielle O Semestrielle O  Annuelle

5, Option Garantic décés : 3 Oui ﬁ]\ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement)
MB : Il est requis & la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévement.

cantrat est valide sous réserve de 'aceeptation du risque par NSIA Vie Assurances et palement de la premiére cotisation
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Scanne avec CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download
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TPARTIES CONTRACTANTES
1, ADHERENT

N° de compte %tﬂf'a/\%l %B'IL m | (Pritre fournir un relevé d’identité bancaire )
MmeB Nom B‘DBSZ)— Prénoms _ Ko T8 © Y@Q\

Mile EDJ
M.
—
Date de Naissance | M |/‘1 &l \m-_s Lieu de Naissance %\\%\&{;
Situation matrimoniale Célibatairecﬁ\ Marié(e)d Divorcé(e)Od Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone N\ \f\ L&) quﬂ— '\\—Q)A‘
Profession Bg'm\r <0 %€ QW\/\’—U? Employeur OEDQ

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
Ef cas de vie
S Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces
0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps Mes enfants nés ou 4 naitre

0O Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact T¢él:

Adresse :

GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d'cffet du contrat @_{Q]Q_@_@QJ (mois et I'année)

2. Durée de cotisation I Dlans
3, Montant de la cotisation | & mJ_J_IFCFA
4, Périodicité de cotisation :{ Mensuelle [ Trimestriellc 0 Semestrielle 1 Annuelle

5, Option Garantie décés : @ Oui Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement)
NB : 11 est requis 4 la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévement.

cantrat est valide sous véserve de Pncceptation du risque par NSIA Vie Assurances et palement de la premitre cotisation
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Scanne avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

= REPUBLIQUE TOGOLAISE
s CONSULAT A ABIDIAN m

UL Tl S0 bdof ]
NI O iDRiveint. CONSULA

(.3&5 217 Immatriculation: B2-96161
——

DOSSA
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“Prénoms

& 31/1 2/1999 4 FONGBEl (TOGO)

" Da ee(heu éns/s; nc
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IOSEPHE “? \.
LEI;.',O}‘;SE;E."’G:,'15 Signature du titulaire y
YOPOUGON
TEL: 01.40.85.47.67 D.K.J

Domiaile
« 01 BP 3788 Ahidjan 01

_ROgAKOSSI EMMANUEL T4l (225) 22 4166 97
A 'SOGBO AGBADE consulatogocl@gmall.com
M prénoms do la méro www,consulattogocl.com
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AFG

BANK

Altunile Gravp

Domiclliation :
CODE BANQUE
Cl1260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Comple
DOSSA KODJO JOEL

AFG Bank Céte-d Ivolre AFGB Cl AGENCE MARCHE

BELLEVILLE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
01237 801519835001 04 XOF
AFGICIAB

C193CI12600123780151983500104

AFG

BANK

Aoloirse Group

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DOSSA KODJO JOEL

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MARCHE

BELLEVILLE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
01237 801519835001 04 XOF
AFGICIAB

C193C12600123780151983500104

AFG

BANK

Athomtac Govig

Domiclliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DOSSA KODJO JOEL

AFG Bank Céte-d Ivolre AFGB C| AGENCE MARCHE

BELLEVILLE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01237 801519835001 04 XOF
AFGICIAB

C193C12600123780151983500104
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