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[ PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N°de compte : g|913| ; lg'[‘ i,‘ M;Q/_@j__]__; (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )

wned Nom QG e\ —pronoms B EIREY RORTS

Mlle O

M. 0O

Date de Naissance 1‘16}(‘3 I(Qli [B HL|53 | Lieu de Naissance ’Q\\%\)\ L \?‘) \/I

Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)[

Adresse postale

5 Téléphone Gj’( ‘)C‘) “,() q;? (;“(ﬁ %

Profession

M_ﬁ_ﬂﬁ_\ﬁ_lﬁmploycw;___ﬁ“__ﬁ__

{ 2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
IZ[‘ [."Assuré 0O Autres, préciser svp

O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ET' Mes enfants nés ou a naitre

O  Autres, préciser ci-dessous svp:
) P

Nom & Prénoms:_DRACh G OWLE AN R \>/ _Barys

Date de naissance:_%lL) éw [_j_f; "i _E}:w R _ .
Contact Tél:_ (5 { — () —9 | \ 6 o X

Adresse:

I GARANTIES SOUSCRITES

| Date d’effet du contrat D&H»_Z@IZ,_{QJ (mois et I’année)
2. Durée de cotisation j»QZg,ns
3. Montant de la cotisation L] #f\gz(\jbm; [FCFA

4. Périodicité de cotisation :}é Mensuelle [0 Trimestriclle [1  Semestrielle O  Annuelle

5. Option Garantie décés : [0 Oui ﬁ\ 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.

Faita___ DR OLN e _QM_LQ;?_, N

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NS \’3’ Agurances ct paiement de la premicre cotisation

Réserve & NSIA Vie ASSURANCES
{Visa ot het

L’Adhérent
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REPUBLIQUE DE GOTE DIVO

\,",'qmwmumf\tﬁ DARERTITE © 00

e Cl004774374
Prénom(;} i

MAMBEY:B

ORI+

"Date ge fiajssance Sexe S/ Taill
. 75/06/1978 W d,72

tfsudeNalgsance

‘Nationalité

- ABREBY (CIV).
Signature du titulaire i 1
Date d'expiration
4& : 01/09/2032 804376
T

/_’//—_’\

REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
| DISCENE + TRAVAL et

NNE 1178236008 :
1)) reoestion FRIGORISTE “ §

Da(ed'émis_s’i;)n: Ql]OQIZDZZ ‘;.ié:‘AB‘D.IAN
< L I 3

Signa!ure}i? PAutoritér
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