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f PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N de compte : (20 AP PP P HIEPA

|1 I7T" | (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

meg Nom_sSANANDE Prénoms _ 1CC0 ¢ T 74}

M. O

Date de Naissance A f) P AR O] Lieu de Naissance ;@\‘\&-\V\Q\ CJ\D (\C \J \
Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e)d Divorcé(e) Veuf(vc)D

Adresse postale %\i\p\\“\?\ ____Téléphone Q‘Yi) \.\\.\ /Z)Q_, X AL
Profession g/f ZE\‘%@\T\)Q(\TSW\“Y\@ 0C ‘):O\Q Employeur D\\)‘QWLP“@W@\\\CLW&O

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

L’Assuré O Autres, préciser svp

En cas de décés

L Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps 0O Mes enfants nés ou a naitre
B Autres, préciser ci-dessous SVp:

Nom & Prénoms:_ LA ASS 0uSNAN ©
Date de naissance: Z?/HMS 2049 ({

Contact T¢l: @5_ :,,Z ({, ggl 59 QS‘?S
Adresse : Q\\:)@CW\CL

I GARANTIES SOUSCRITES
I. Date d’effet du contrat ']_Q]LH_OIZAIL}_{Q (mois et I’année)
2. Durée de cotisation I.Q_ll_]ans‘

3. Montant de la cotisation || 1510|0|QIFCFA

4. Périodicité de cotisation :\m Mensuelle [0 Trimestrielle O Semestriclle [0 Annuelle

9 Optioh Garantie décés \ﬂ Oui [0 Non (Laprime 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 prélévement.

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

Faltaié&JTQr\ ; —#——M——M

) Réservé a AFG BANK 2T Réserveé a NSIA Vie ASSURANCES
LAdhérent /] # 1 (Vnsa etcachet)

% |
:»l
i
@l
l
1

¢l 8.k 4092 ﬂl() inE )I




i ‘—.‘ REPUBLIQUE DE COTE DIVOIRE ',
Répuauauz DE cﬁTe n'wama el 11803480223
e i & '))) Prfastian: COMMERCA
o cloosngeszs : i : ¥ i !
s E Datod‘émlnﬁm’ : Y ca ABlDJAN ‘
34 ‘]SSOUFQU ,3 Slgna\umdulAutor . T 2 e ; A 2
= e , 7 R D oy §/Z} 1
. Fa SO 1% AL & } ; : BTN
3 ‘— 7 U Dote de Noissance m. ;-’?’;‘5‘; .'n{v’lgi-ﬁri-ENNE ! Azo Christian: Gerart] WODIA w/")//
e~ B e IDCIVCIN054966<282<LLLLLLLLLLL
" : ANYAMAS/P(CW) 8007186M3302277CIV118034802232
5igna(uredumu$a0ru " Date dlexplration L 5 s SAKANDE<<ISSOUFOU<<<<<<<<<<<<< l}
{4" S 97/02/2083 032698 , o ‘
e - Brsinho s Ba s

INF Ol
!l\ %f(()‘?’_{




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SAKANDE ISSOUFOU

Domiciliation : ) AFG Bank Céte-d Ilvoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
Cl260 01236 801550814001 18

BIC: AFGICIAB

IBAN® Cl93C12600123680155081400118

DEVISE
XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SAKANDE ISSOUFOU

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

CODE BANQUE CODE AGEMCE ..‘ NUMERO COMPTE CLERI3
Cl260 01236 801550814001 18

BiC: AFGICIAB

IBAN: (C193Cl12600123680155081400118

DEVISE
XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SAKANDE ISSOUFOU

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
Clz2ec 01233 801550814001 18

BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C125001236801565081400118

DEVISE
XOF




