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| PARTIES CONTRACTANTES
L ADHERENT

N de com |i[(> 1810 |U|()45|3L3|1J1[{|CL&_] (Pritre fournir un relevé d'identite bancaire )
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N0

Date de Naissance | D [(Q IL,I_S[ L3f3|f_§_| Lieu de Naissance O L} «\,V/L(V: }J/ Vf‘j o
Situation matrimoniale Célibataire ﬁi‘ Marig(e)l1 . Divorcé(e)d V@Ur(VC)D
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' B B[\'[ (i/}ﬂj_ﬁé (Si vivants au moment de la prestation)

1 ncas de
(L Assuré (3 Aulres, préciser svp

e

L cas de déeés

LI Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps \}f Mes enfants nés ou a naitre
L1 Autres, [préciser ci-dessous svp:

\ Nom & Prénoms:

Datede naissance:

Contact'lel:

! (dresse s |

]‘ (;/\]\‘\\HII % S()USLRIH S

I Date d'effet du contrat 32 |j HOP{H-ZIQA (mois et I'année)

& s ng (;"(J'Liszllion |Q.J.1.|’cms
| -
'_QL_STQLQ] FCFA

. Montant de la cotisation |_____|_,,.,.l._“.ﬁ;,
|

1 Périodicile (lcczolisz)ti()nip;@ Mensuelle 1 Trimestriclle [0 Semestriclle () Annuelle

5. Option Garantie déces - (3 Oui - [ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NI = I estrequis @-la souscription des frais d’adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

Lecontratest valide sous réserve de Paceeptation du risque pm' NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
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(Visa et cachet)

Réservé a AFG
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n° CI003723631

Prénom(s)

1BRAHIM DRAMANE

Nom

OUATTARA

Dat_ede]Nais.sance: vSexe Taille Nationalité

08/09/1998| M 1,78 IVOIRIENNE

Lieu de Naissance. |

> e OUME S/P(CIV) 39/1595
Sig‘i‘\é!l{re du titulaire e
e Date d'expiration
> 08/04/2032 152309

RE’PUBUQUE DE COT D'IVOIRE

o 119347703 6 @1

Profes;ion ELEVE ’
\

Date d'émission; 03/04/7022 “5 ABIDJAN

Signature de I'Autorité

e Directeu éral o lélﬂ'ﬁ(e“ “ al t ﬁ{
de I'fta l(lvll t de'Tlde nhfit tion -/
“Ago Christian-Gérard: KO%IA
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9809088M3204083CIV119847703862
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Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUATTARA IBRAHIM DRAMANE

AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGI3 Cl AGENCE DALOA

CODE AGENCE NUMEERO COMPTE CLE RIB
08201 800609311002 84
\
AFGICIAB

Cl93C12600820180069931100284

DEVISE

XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUATTARA IBRAHIM DRAMANE
|

AFG Bank Céte-~d Ivoire  AFGB Cl AGENCE DALOA

CODE AGENCE NUMIRO COMPTE CLE RIB

08201 8006‘)931 1002 84

AFGICIAB

C|93C|26008201804)69931 100284

DEVISE

XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUATTARA IBRAHIM DRAMANE

AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB ClI AGENCE DALOA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB
08201 8006(9311002 84
AFGICIAB

Cl93CI2600820180069931100284
i
|
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