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|1 PARTIES CONTRACTANTES 1
1. ADHERENT

N¢ de Cmﬁptc : 18(;&@@21“3\2510@3 || (Pritre fournir un relevé d’identité bancaire )
werr Nom _O\WNEDROOE O prenoms _\/ DC DU\ [SH-

Mile 0 T L - —
M. 0O
Date de Naissance l() IQICI 2| L\W%ﬂﬂ Lieu de Naissance \3\ (RN C \\: U\\/ ( l \ % ' ()[)\ (‘\
Situation matrimoniale Célibataire ET Marié(c)O Divorcé(e) Veuf(ve)d
- p (- eV Qi
Adresse postale } “Teléphone ~C.)4 '::;S_j__; \\ k‘(\ DL\ -9 ,é\)
Profession _7 o _ Employewr_
( 2 BE NFP ICIAIRES (Si vivants au moment de la ])lC%ldUOﬂ)
Ln cas de vie
'g) L Assure [0 Autres, préciser svp o

En cas de déces
| .. . i . J ’ \ . \ .
0 Mon Con]omt non divorcé ni séparé de corps [0 Mes enfants nés ou a naitre

[0 Autres, préciser ¢i- Sessous $

Nom & Prénoms:_ (O § \\b\ﬂ( 0 \/J (%_C_,_M S
Date de naissance:_C) k’) / O jﬁ / /l CL\%VV —
Contact Tél:{’;"’i\lféfﬁ\yﬂ — &[\L% - ? C\ 9 {l\i

Adresse:

11 GARANTIES SOUSCRITES | R
I. Date d’ei‘fel du contrat {Q&]&{L]}Zﬁ]@ (mois et I'année)
2. Durée de “cotisation , ];Qli:)_\ans

3. Montant (jc la cotisation o ..MLQQDFCFA

4. Périodicité de cotisation I}Zﬂ Mensuelle [0 Trimestrielle [ Semestrielle [0 Annuelle
i .
!
S. Option Gal‘jantic déces: [0 Oui [ Non (Laprime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

Le contrat est valide sous réserve de ’acceptation du risque par | VSIA Vie Assurances cf paiement de la premiére cotisation
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CARTE CON SULAIRE

. Nom:
OUEDRAOGO

Prénoms:

YACOUBA

Sexe!

Date de naissance: Lieu de naissance: \

: 06.03.198 BINGERVILLE /RCI

Profession: Jmmiatriculation N°: 4
MECANICIEN BF384001001013004885
Etablie le: Valable jusqu'au:
01/07/2022 30/06/2027
A Signature du titulire.
ABIDJAN ] i : ,
Lieu de défivrance: C i &5 |
BINGERVILLE W AE
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BINGERVI| T
A7 nostala o)) tal-
0758234117
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Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUEDRAOGO YACOUBA

AFG Bank Cote-d Ivoire  AFGB ClI AGENCE DABOU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
30201 801562925001 91 XOF
AFGICIAB

C|93CI2603020180 156292500191

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUEDRAOGO YACOUBA

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DABOU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
30201 8015629265001 91 XOF
AFGICIAB

C193CI12603020180156292500191

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUEDRAOGO YACOUBA

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DABOU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
30201 801562925001 91 XOF
AFGICIAB

Cl193CI12603020180156292500191

ENCE DABOU
CONASCE;E\L‘LER CLIENTELE




