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1. ADHERENT

N° de compte : |_ L L) b b1l L ||| (Prierefournirun relové ('identité hancalve )
diil Nowm ORRIHA . . peenoms RN Y FR EDERIC
7ia) : :

Yate de Naissance |24 |14 2] _|8].2] Lieu de Naissance DROHDE - KoUWAS )////\\ &, 5
iituation matrimoniale Célibataire & Marié(e) Divoroé(e) (VG)[:] :

Teléphone (0 7= [/ '%«/f-?/ oo %4  EiE

rofession TECHNICLIEN. . Bmployeur e

\dresse postale

2 BENEFICIATRES (Si vivants au moment de la prestation)
Bn cas de vie
R’ L Assure 1 Aulbres, préoiser svp

En cas de décés
01 Mon conjoiut non divoreé ni séparé de corps

[ Autres, préciser oi-dessous svp:

‘Nom & Prénoms: OURA BRI Aa Rl m CHeus {' _ile/m

@ Mes enfants nés ou 4 haitre

Date de naissance:
contact To: O L (\jr 00 QSQ)

Adresse !

[ GARANTIES SOUSCRITES
IL_|__l_|__| (mas et I'annte)

1, Date d’effet du contrat
2, Durée de cotisation. ‘ lngans
R o L 1LISIOIOIFCFA

e W Trimestrielle [ Semestrielle O Annuelle

1. Montant de la cotisation
4, Périodicité de cotisation 1 [ Mensuelle

B Non (Laprime déodsde FCFA 3.000 est payable mnuullunent)

5, Option Garantie déocs ! EL S0
1 montant de 4,000 FCRA payable au pr emier prélévement,

NB : 1f est requis 4 Ta souseription des frads d'adhésion d'w

a premidre cotlsatio!
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