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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : l%ﬂ@%}%@@ L_T'(i| | (Pritre fournir un relevé d’identité baneaire )
Mme D Nom “ Q\Q'b Plcnnmbm\) A\ ]@i E\H;\Q\ CQ\E-

e

Mile O

M. O

Date de Naissance |J\T3f Tﬁ.’[ﬁ_ﬂ@ﬂ IO Lieu de Naissance()ji\\\/ \(\OU\‘}¥ CT)V\ MO NE&Q\ U. , S
Situation matrimoniale Célibataire}!f Marié(e)Ol Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale mgx 2 Télépl 10neD WV, 5 53 QE}
1’1otc551on%ﬁ§\r\“§\0(\\ \Q\f Employeur_| ) { IE E}“”\f OO R

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
L’ Assuré O Autres, préciser svp _

]

Ln cas de déces :
0 Mon conjoint non divorcé ni séparg ¢ de corps tl Mes enfants nés ou & naitre

[0 Autres, préciser,ci-dessous svp:

Nom & Prévoms: AONQWION. MOWE O \IANE R .
Date de naissance:_j&\‘ ——O@:’ %/\Q /
Contact TaQAOZAL GO AT Q% ISR
Adresse @ \:‘\Q\Y\\

I GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat JA| ‘g Q@,_‘l@:l% (mois et I'année)
2. Durée de cotisation |Dpizlans

3. Montant de la cotisation L I500IQIECFA

4. Périodicité de cotisation }Zf\ Mensuelle O  Trimestrielle [0 Semestrielle O Annuelle

AL

5. Option Garantie déces : O Oui w\ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis a la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4. 000 FCFA payable au premier prélévement.

- .

Le contrat st valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premitre cotisation

Fait & Q\;\Qi\ KSS? SAAN le jlm@i@m(;

Réserve a AFG BANK.. e Réservé 2 NSIA Vie ASSURANCES
(Visaet cachet) |/ (Visa et cachet)
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L GARTE HATOHALE IR 1

REPUBHRU{ DE COTE D'IVOIRE

n° CI004161807
Prénomis)

’ KGUAWOHEVARISTE
S Nom:

" TAPE

bqn r.re Nal":ﬂnce Sexe Tallle  Natlonalité
17/11/1980 ™M 1,70 IVOlRIENNE
Liew'de Nolssarice g

BIN-HOUYE COMMUNE (CIV)7- i ;

Signature du titulaire ~
Date d'expiration
ﬁ‘fﬁﬂi b - --10/05/2032 - : 046521

AERLELIT "l‘ ‘C.".H‘I{\ IVOIRE
NI 11907637009
Profession: HUD‘ANT(E)

psteddmissions 10/05/2022 & ABIDJAN

signaturede VAt arité
e D6 et gamerat de FOMc 1 Hatlonal
di st il ut do Fidentification
Ago Christian- -Gerard KODIA

IDCIVC10041618<075<<<<<<<<<<<<
9011171M3205105CIV119076370095 ‘
TAPE<<KOUAWOH " "

20013P428335




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TAPE KOUAWOH EVARISTE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01238 800726901001 53 XOF
BiC: AFGICIAB

IBAN: C193CI2600123680072690100153

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TAPE KOUAWOH EVARISTE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 01236 800726901001 53 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12600123680072690100153

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TAPE KOUAWOH EVARISTE

Domiciliation : AFG Bank Cbdte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 01236 800726901001 53 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI193C12600123680072690100153
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