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I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT
. RNA NN A~ S

N° de compte : |S§M/(|Ul \JHT (»1((],»1 Q)_u l_| (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
MmeD Nom \j)\“\j,(\\t Prénoms ‘L‘@\)ﬁ(\;\\"{\(’\
M. 0O
Date de Naissance IQ}Q DA ~|—« [‘3|Q~HL| Lieu de Naissance \\{\-\%r\\)\) ( C \\i\\

= o

Situation matrimoniale Célibataire ] Marié(e) Divorcé(e) Veuf(ve)

Adresse postale \\W\)‘{\D %\\Sﬁ}b\)\ Téléphone 03(\{\:?: %?)%Q@%

Profession“\\l\\\@m@\\“ﬂ,“5’\951\&8%@ Employeur COXNE, G CoRQ

2. BENEFICTIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
.En cas de vie
L’ Assuré O  Autres, préciser svp

En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou a naitre

B Autres, préciser ci-dessous svp:

p
Nom & Prénoms: OO, 759\ (000 00G,

Date de naissance:ﬁ@ _QOQ" j\:{)ay\.ﬁ
Contact Tél: QT\\)\Q[\CDQ)%”DYS‘})
Adresse : Q&‘f@?ﬁ&ﬁ\\\%ﬁi)

IT GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat LI L[S | mois et 'année)
2. Durée de cotisation @_]Ejans
3. Montant de la cotisation L L2510 FcEa

4, Périodicité de cotisation:m Mensuelle 00  Trimestrielle 0 Semestrielle [0 Annuelle

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

NB : Il est requis & 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 premiére cotisation

. (\ \ s A N

Fait a \X\@\E\‘) Q\\\ ,le j\(?\ / (\"'L / a D%

Réservé a AFG BAN POV Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)/ - (Visa et cachet)

01 B.P4092 ABIDJIAN 01
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/
L’Adhérent ya\y

3¥ITEI R

Faa: 26333575




,:_ Wiek H\i

n° CI004988989
- Prénom(s),

ZOUMANA |

. Nom:
KONE

20/03/1981 M 4,

Lieu de Nalssante

Signature du titulaire Date d'expiration

G 17/10/2032

R "UBLIQUE DE COTE D! ly0l‘RE ‘

DABOU COMMUNE (CIV) k)

% R
DatedeNmssance Sexe Taille Nationalité

76  IVOIRIENNE

587346

AN

NNI: 11817547730
Profession: CHAUFFEUR(SE)

Signature de I'Autorits

20065P182833

IDCIVCIOO49889<891<(
8103206M3210178CIV11
KDNE<<ZOUMANA<<<<<<<

REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
U0 DISCIRLE « TRAYAY,

Datedémission: 17/10/2022  &:

T Lo Ditecteur général de [Office Hiational %
deltnc( md I'tdentific cation
Ago Christian-Gérard KODIA

ABIDJAN

~<<<<<<<<<<

8175477306
<L




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

KONE ZOUMANA
Domiciliation - e W Al e ST ENEE SR
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 01236 801537461001 55 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93CI2600123680153746100155

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONE ZOUMANA

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 01236 801537461001 55 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93CI2600123680153746100155

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

KONE ZOUMANA
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl260 01236 801537461001 55 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2600123680153746100155




