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Ij Gestionnaire i Chargé de clientèle
L-_

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No dc compt., l§t1Êr§5Ér!l
Mr"E *,- LARI{ôU
Mlle D ----------------

M.tr
Date de Naissance Lflfef 2f-.[1Sffff1 Lreu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire tr Marié(c)tr

Adressc postale

Profession

6fg-Q§J. i i (Prièrc fournir un rclcvé d'idcntité bancairc )

Prénoms \ÇRfÙ trRftN
M

I)ivurcé(c)n \zcLiflve)n

réréphone ct t+3*a53-à (.p

_E,rnployeur'

(Si vivants au moment de

tr Autres. préciser svp

la prestation)

n Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps Ü Mes ent'ants nés ou à naitre

tr Autrcs, préciser ci-dcssous. svp,
Nonr & r.u,,,,,, rzi Ê"iii itt-5eIl-Dl-tgH\\\C -OLL
Date de naissance:

II GARANTIES SOI]SCRII'ES

I . Ilate d'efÏet du contrat

2. Durée de cotisation

3. llor.rtant dc la r:otisatior,

l_l_ll___l-_ll __l __l (rnois et l'année)

l-l-lans

t-l-Ll#ZtSDptecea
4. Périodicité cle cotisation :p Mensucllc n Trirnestrielle f, Sernestrielle n Anrtuelle

.5. Optiol Galantir: clecès : n Oui tl Non ([.a 1;r'inrr: dér:ùs dc Ir('l)À ].000 cst payable arrtrrtcllerllcnt )

Nll : Il est requis à la souscliption des frais cl'adhésion d'un montant de 4.0()0 l-CI--A payable att llt.eulter prélèver.uent.

l,s con(rat cst vali4c sous réscryc dc l'acceptation clu risquc par NSIA Yic Àssuranccs ct paicnrcnt dc la prernièrc colisation

pui,a W,,.§q-Lôl-,rs,,26
Rèservé à NSIA Vie A§$URANCE$

(Visâ et cachet)
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Contact'Iôl:

Adresse :
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tllc:

II]AN

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

'l itulairc du Cornpte
KAKOI,' JEAN FRANCOIS

Domiciliatiorr : AFG Bank Côte-d lvoire AFGU CT AGENCE StKENSI

COI)I: I]ANOI.]I: CODI AGI:NCI: NUIü[':RO COMPIT: CI-I: IiII] I)EV St:

c1260 30?.02 013051460001 16 XOr:

Af :GICIAB

cr93ct2ô03020201 305'1 460001 1 6

RELE\/E D'IDENTITE BANCAIRE

T'itulaire du Compte
KAKOU JEAI! FRANCOIS

Dorni(;iliation : AÊG Uank Côte-d lvoire AFGI] Ct AGENCE titKÊtlsl

COD[: BANQUIT COt)t: Act:NCt: ttutv,tt,rto COrvtptt, Ct t: rilB Dt:V St:

c1260 3020?, 013051460001 16 XOt:

utc:

ItlANr

RELE\/E D'IDENTITE BANCAIRE

'fitulaire du Compte
KAKOU JEAN FRANCOIS

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire Ahcll Cl AGENCE SIKENS|

CODT: BANQI]I] CODF, AGENCI: I!T]MÉ.RO COI,,4PI[. CI I: ttIB DI:VISI:

c1260 3020?. 013051460001 .16 XOr:

BlCr Af:GlClAtl
IUAN: Ct93Ct26030202013051460001 16

AfiGICI,AI]

c t93ct 260302020 1 305 1 46000 1 1 6


