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[ PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : I(:l‘q UL(,}Q :&9{) IOIOAL || (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
Ve - Nom ZoHun Prénoms _ DAVWIR0  ARISTIWC®.
M. k:@q’_
Date de Naissance [4 l\}‘\ ) 10110 \E;_\L;,J Lieu de Naissance G\ (’\%{L‘{\Azﬁl’ e
Situation matrimoniale Célibataire;ﬁ_ Marié(e) T Div})rcé(e)D Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone f\»@“:% .0 L{"" € - A;'LG\ ﬂ*( “S

D)

Profession ( {4 Q. N WE R Employeur

L*L Ovui Oosdiole oA & & ol @ Covn k

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
A1 Assuré, 0 Autres, préciser svp L e

Ein.cas.de déces .

[ Mon conjoint non divorceé ni séparé de corps I¥ Mes enfants nés ou a naitre

[J  Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms: L

Date de naissance:

Contact Tél:

| Adresse :
| I P

IT GARANTIES SOUSCRITES
l. Pate d’effet du contrat 1ggﬂi|@|}_§¢l@cmom et Pannée)

2. Durée de cotisation 101 Clans

3. Montant de la cotisation I,Z | T\{“\\V@ L [FCFA

4. Périodicité de cotisation : [  Mensuelle [1 Trimestrielle :&/bemestrmlle (J  Annuelle

5. Option Garantie décés : ﬂl Oui -~ [ 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 prélevement.

Le contrat est xahde sous réserve de PPacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
Fait a /“. h { m}\ Y\ , le":A/ g

‘\f‘

Reserve aAFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES

L’Adhérent (Visa et C%%t (Visa ‘et cachet)
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EPUBLIQUE DE GOTE DVOIRE
s CI004308097
Prénom(s)

DAHIRO ARISTIDE -

Nom -

~ BOHUL

 Date de Naissance sexe Taille Naromilies
;24/10/20’04 M 1,77 ‘IVO|R|EN:NE

“{7eu de Naissance

 GAGNOA COMMUNE (CIV)
Date d’expiration
31/05/2032 7468291

o NN: 12047550573
1] Profession: ELEVE

Date d'émission; Wi,
“émission: 31/05/2022  a: ABIDJAN

Signaturede lAutorite  ©
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BOHUI DAHIRO ARISTIDE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENGE WILLI

COMMISSARIAT
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB | DEVISE
Cl260 01214 801556793001 66 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI12600121480155679300166

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BOHUI DAHIRO ARISTIDE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE WILL|

COMMISSARIAT
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl260 01214 801556793001 ' 66 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI83CI2600121480155679300166

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BOHUI DAHIRO ARISTIDE

Domiciliation ; AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE WILLI

COMMISSARIAT
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01214 801556793001 66 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2600121480155679300166



