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\ < ) ; [ 0 |
‘ o \haud e Dy
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1 PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N de compte : IQlLEIQMI()l QSIDlQQLﬁk_L_\ (Pricre fournir un relevé d’identité bancaire )
M Nom: \’{L(\ l WG RE  prenoms COALRERT Sl aly

M. |

Date de Naissance [ 3 [0 \Lyp YD Lieu de Naissance Xj\”((\)\{\(l\ AVIESIVAS SN Kol

Situation matrimoniale Célibatairc(@c Marié(e)d "= Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale Téléephone AC)%_‘ D(;\ '/i)(% 8 C\ 'k' Q)

{
profession____(_ OMMER_ CONTT Employeur
R _CANTR

e N
|

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
ﬁ; [’ Assuré [J  Autres, préciser svp

Lin cas de deces

(O Mon conjoint non divorceé ni separé de corps /& Mes enfants nés ou a naitre

(0 Aulres, préciser ci- ~dessous evp N

Nom & Prénoms:_ Y10 n) | OOGB F CRLBEKT SO QoG
Date de najssance: Ty % — D - 15 ST[,

Contact T¢l:

Adresse ;|
il

I GARANTIES SOUbCRIThS ‘
I. Date d’effet du contrat @&[_@QQD (mois et ['année)
2. Durée de cotisation ' @libns
3. Montant dc la cotisation Lo _JZ}>|UQ|FC[ ‘A
4, Périodicité de cotisation E{/ Mensuelle [ Trimestrielle [ Semestriclle [1 Annuelle

5. Option fmmntlc déces Oui \Q Non (La prime décés 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 prélévement.

[ e umtl at le \fahdc sous reserve dc Pacceptation du risque par | VbIA Vie Assurances ct pmcan( de la premiére cotisation

Faita b‘»\ QT\( \ ,le (f}gﬁ /@Q) ! )(Q»)é)

‘ Réservé a NSIA Vie ASSURANCES

. L
LiAdhérent (Visa et cachet)







Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
MONLOUGBE GALBERT

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DABOU

CODE AGENCE: NUM[,{RO COMPTE: CLERIB  DEVISE
30201 01 30111608()001 45 XOF
AFGICIAB

Cl193C12603020101304608000145

Domiciliation :

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
MONLOUGBE GALBERT

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DABOU

CODE BANQUE CODE AGENCE NUME‘;:RO COMPTE CLE RIB DEVISE
CI260 30201 0130{16080001 45 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93C12603020101304608000145
v
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte

MONLOUGBE GALBERT

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DABOU

CODE BANQUE

CI260

BIC:
IBAN:

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
30201 0130416080001 45 XOF
AFGICIAB

Cl93CI12603020101 304608000145



