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] PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N°¢de compte : |Z;ﬂ|_0_'é|ﬁ'.j_5_'@1|_Q|_Q|i|§jﬁ| (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

S
} : * » T J / 1
Wie s (Nomi__, / 7-2/ Prénoms _2ap L/P-HC\A" }7@') D
M. O \J
Date de Naissance |£_]Q o |i|_’{‘|ﬂ|f_|zl Lieu de Naissance \/e') Mo 8L ou K -0
Situation matrimoniale Célibataire w Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone 0’?1’0 7‘7‘ ? ’{ 6 7(
Profession 7;:7 [‘7[7‘ éj ?Zp ur Employeur MEX/A’ FT. a

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

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

W Autres, préciser ci-des : '
Nom & Prénoms: ﬁs)% MU&\JQX \/f;f-)l'?}/.r' \/mrﬂg
Date de naissance: uz.?/ 0((/ «)20’{&?) ;

Contact Tél: 0 :F’On 56 QZO /—’H__{

Adresse : \il,n pOUL300
II GARANTIES SOUSCI’UTES -
1. Date d’effet du contrat L_Q]LHQ[S_H&§| (mois et ’année)
2. Durée de cotisation |_Q|_Sjans
3. Montant de la cotisation L bz@ OQ|FCFA

4. Périodicité de cotisation : 0 Mensuelle [J Trimestrielle O Semestrielle [ Annuelle

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

NB : 1l 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 ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
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L’Adhérent fﬂﬂ (Visa et cachet)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'ZI JEAN CLAUDE MAHINDE

Domiciliation : AFG Bank Cote-d lvoire AFGB Cl AGENCE VAVOUA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cli260 65201 800699561001 59 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193Cl2606520180069956100159

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'ZI JEAN CLAUDE MAHINDE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE VAVOUA
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
CI260 65201 800699561001 59 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93CI12606520180069956100159
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'Z! JEAN CLAUDE MAHINDE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl| AGENCE VAVOUA
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 65201 800699561001 59 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193C12606520180069956100159
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Signature de ' Auterite

20034P415149
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#rotessian: INSTITUTEUR(RICE)

Omed'emission: 13/06/2022 + ABIDJAN i

_Ago Christian-Gérard KODIA . r,
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REPUBLIGUE DE COTE D'IVOIRE

CARTE NATHUWALE 0'{DFMTITE

n° C|004398171
Prenom(s)

MN CLAUDE MAH JNPE

( f{\\ #; ?\
Dare dnlf Sexe - Taille Nationafits
22/11 1888 M 1 75 l'VOIR_IEi‘lNE
lieu diNumnu e o
YAMOUSSOUKRO (CIV) iy e
' &

Date d'expiroton

13/06/2032 603297




