s OF fat it

TAM AT




20304p1 93243

RE'PUBLIQUE DE COTE
ur

ON + DISCIPLINE + TRavs

" 11867737400

Signature da l'Autorité
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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de L()lllptL i\ 4\1§9)\2 ?)ﬁ& 9@/{1 || (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme D Nom M q cf,,c\ \ CL/ Prénoms A’V‘ \N\CL\ %QL\Pr\’V\ESfV\ A_ ;}MQ

Mile O
M. O
Date de Naissance \D@l |4 IQ,[ | Xl/éi Lieu de Naissance MDL{Q ﬂk (

LJI ~
Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e)pa Divorcé(e) Veuf(ve)d
Adresse postale A/G’}b o Wwo Téléphone _Dq' ((‘JAI-’ ({., ¢ 2AX .‘%4(.,
Profession E\/\)}\Cc‘t \‘NCUV\ﬂr uv. Employeur

o

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
jrans L‘Assuréi 0  Autres, préciser svp

Ln cas de deces
[0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ﬂﬂ\ Mes enfants nés ou a naitre
0 Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance: ) _

Contact Tél: - B

Adresse: |

Il GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat 1) |2|12,l ) |l2,lé| (mois et I’année)

2. Durée de cotisation |’_Q_|r_”)_;1ans
| sl
3. Montant de'la cotisation | Ld{bl Q|0|T|FCFA

4. Périodicite dc, cotisati0n:$ Mensuelle [0  Trimestrielle [0 Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantie déces :ﬁ Oui [0 Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1l 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 Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paicment de la premiére cotisation

Fait a bd{%w, st B

L Adhérent

~

Réservé & NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)




Titulaire du Compte
MELEDJE ARMEL BIERTRAND JACKSON

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE DABOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 30201 8015[32393001 58 XOF
BIC: AFGICINB
IBAN: C193C12603020180(153239300158
L]
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire au Compte
MELEDJE ARMEL BIERTRAND JACKSON
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE DABOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 30201 801532393001 58 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193CI12603020180[153239300158
v
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
MELEDJE ARMEL BIERTRAND JACKSON
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGR Cl AGENCE DABOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 30201 8015(32393001 58 XOF
BIC: AFGICING
IBAN: C193C12603020180(153239300158




