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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT
N° de compte : @[} @6@;3;‘7“(3\‘7;’(}40;4 || (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
vmed Nom (00 0QTIE @) Prénoms D MDUNWE  CARIASE
M. ¢ O
Date de Naissance |Q|/] | AAIAAIR19) Lieu de Naissance \_7 .1 ’Y’\ Qﬂ\&ﬂﬂ
VSItuatlon matrimoniale Célibataire O Marié(e) B DIVOI'CG(C)D Veuf(ve)O

6 Qo
Adresse postale _ [éléphone 1(‘\“}_\,5 C\ Q)q A A ‘Q)é

Profession _TS0\Y@ST x‘TL\\TR\'C A(/’L\Ox\f\\* Employeur
C‘%L OV LN \%'/Q!&YLLU - L3 -

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie

B L’Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces
OO0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps B Mes enfants nés ou a naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:
Adresse :
I GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat ﬁjﬁl (jll(\ | ?}Ili\ll,,é{ (mois et I’année)
2. Durée de cotisation | QLi]ans
3. Montant de la cotisation SOOI | | [FCFA

4. Périodicité de cotisation : [0 Mensuelle 0 Trimestrielle B Semestrielle [1 Annuelle

5. Option Garantie décés : [  Oui m 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.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premnere cotisation

 Faita (7& \,P;J\Dﬁ\’\ ,le /1 o /@QJ / &Q)L

s ———————)

- ‘i
L’Adhérent T Réservé {Nmm@ IRE \ Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
Y .4-»(V|sa@t‘éichet)ﬂﬁ 1 (Visa et cachet)
. % \ % ;Llne»:ﬂm du Dival t Cfmmnerciat
& ap FEN O H]5 % - " | Adminisiial i
70 tEV. L ‘ 1 5 L g,
Q zU %ﬁt”’“ (’Qg' Y 9 ) N";g'&ngm ::;,:::oj
ﬂ‘g . ‘ AEBURSHCES Faa:
‘ AMSVILLE ¥ 01 B.F 4092 ABIDJAN 01

VWENIELE ]




e “NMMN\
e REPUBMQUEDECGTEuwvaE

CARTE LFATIOHALE DI0EN T
7 Cl006241525
Prénom(s) )

DEMOUHIKE CARINE

Nom

GOUONTIEN

Date de Naissance Sexe . Taille  Notiongine
©01/11/1989 1,63 IVOIRIENNE

Lieu de Naissance

DIMBOKRO'COMMUNE(CI\/)
Signature du titulaire ’ R

. [' Dated'expiration
s TS 11/10/2033 276098

\

REPUBL{“O;L‘JE‘DEQ Q.‘VOTEHP'IVO\RE
wil 21892605233
profession: INSTITUTEUR(RICE)

4"

8 Oste vemision . 11/10/2023 s ABIDJAN

Signature de 'Autorité (///‘ [ —

le Directeur général de I'Office tiational .
de I'f1at Civil et de Mdentiication

20274P375396

‘ Ago Christian-Gérard KODIA
IDCIVCIN062415<253<<<<<<<<<<<<
8911012F3310115CI1V218926052331
GOUONTIEN<<DEMOUHIKE<CARINE<<KZ




Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
GOUONTIEN DEMOUHIKE CARINE

AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE WILLI
COMMISSARIAT

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01214 801603369001 81 XOF
AFGICIAB

Cl93C12600121480160336900181

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

X
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOUONTIEN DEMOUHIKE CARINE

AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE WILLI
COMMISSARIAT

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
01214 801603369001 81 XOF
AFGICIAB

C193CI2600121480160336900181

Domiciliation :

CODE BANQUE

Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOUONTIEN DEMOUHIKE CARINE

AFG Bank Coéte-d Ivoire  AFGB ClI AGENCE WILLI
COMMISSARIAT

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
01214 801603369001 81 XOF
AFGICIAB

Cl193Cl12600121480160336900181



