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Asence .In,,.rr:.

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de comp* , 8,C,4,ff,3[r6-Opr4r--r-r (rrière rournir un relevé d'identité bancaire )

Mme E
Mlle tr
M.tr

N.^ 5tA4B( Prénoms ?tÿt*krn

Date de Naissance t4lllJlAl Û fi tf,1l Lieu de Naissance ,l/u rt ' Tt *
Situation matrimoniale Célibataire ( Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale Téléphone

Profession fto'' 
- -r, B^ptoy"r, CL€tch, € bt(Yÿr|

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

^tr Lâ.r*é tr Autres, préciser svp

En cas de décès , \

tr Mori conjoint non divorcé ni séparé de corps E--.Mes.enfênts nés ou à naitre

ff Autrer, préciser ci-dessous svp: .

'Nàm & Pronoms: 5trAr1r/V6 SIALCL\

contactrn' ÿT ^&@. -q T - Ü? - l§+

II GARANTIES SOUSCRITES

l, Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

&ûl û3nl61mo i s et l' an née)

1ù1j1ans

t-t-t-t-t-ÉuN|§|FCFA
4. Périodicité de cotisation 1( Mensuelle E Trirnestrielle E Sernestrielle tr Annuelle

5, Option Garantie décès : D Oui d *on (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis à la souscription des fiais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement,

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

F^ità lk'6rrtl ,rc Oê t olrbk!
L'Adhérent

4W

Date de naissance:

Adresse :

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachêt)

-.#
lffiffi,-n'rE;,,n e.t","a;I
I Âi0;rrri,ii.ti Co.rI:njt4't Il-- / ..(i.- l

§ Hpiâ';:i,:IIi:Tl
o t u.r';'iola lurq.ra u,,.9t,l



ÂtirlLtRÀN(:[a:s

BI.JtI-ET!N !N DIVIDUEL D'ADHHSION
BP CAPITAL BOIUUS

.t
I

I Pr\11.1'II:iS (lON l'IL ACl]lÀNl'T iii
I . ;\ D I I Ii !_{ l', ),1'1.

irirnc ü ),lOttt
i\'llk: I
Nl t_l

No de corttpt. ,&,p d GÇj /ib»a4*+ r (pr.ic\r. riru'rir.un r.cr*r,é rrirrcnritü rrancairo J

Pré,rrrrrs - p" N*&t C,,_

Darc tlc Naissnnce t{:É4futJgfi:b t Lieu <Je Natssar:ce llouxTt*-
§itrratiorr nratrinroniirle lr4ari(r(c)F Divorcé(c)[ VcLrlivc)H

Prcrrcssion -- f-fuNftÉ"- Li,rpr.ye, , -- -Ç*E*lt- -æiydk

i.:élil.rataiLeS

2. tiENEtrl('tAIRES
lu c.L»-rlg r,-rc

X I-.'Âssur.'

lit-qiu-riç-rlçsç:s

(Si virralt,s au lnollrcllt clc la llrcslation)

tl u\utlcs" préciscr sv1:

A I\4on couioint r.livorcé rri sé1laré cle r;or1;s n N{es u'nrhrrts nôs ou rj rraitlr:
n Âulrr:s, pr'éciscl ci-tlessoLrs svl::
Nom cQ pr.érronrs:*_ *_ {_g*t:lNt fuA_LaLt.*
Date de rraissarrce;

Corrtnct llél: O

&fu -D ê -tLtdt( ttt, is cl I',r, ttée)

I fllfn'*
L__LL_. i r r iiO_r_Qr.o ;rr.:r;,t

4, l)erioclicit'c ilc tolisaliott;N lücnsucllc E ']-r'irncslr'iclli: I Sclrrcstrir:ll,: n .,\nnucllc

5 Optiorr (irlt'ltrltte tlÛcùs ; [I (.)Lri § Non (I.a pt'inte rlüc(rx rkr l](t[À 3.000 est p1ya61c.utrrrcllr:rric,r )

II ( iARANTILtS S()r lS('t{ t"t'Li:i

L Datc cl 'c'tl'ct clrr cotrlr.lrt

2. [)Lrli:e cle c<trisntir>rr

-j, N4orrl"lrrt tlc ll cotisatiorr

L'Aclhérent+ Ré:iervô ii N$l/\ Vin À,<iii(,JlTl.\hlctg$
(Visa et cochul)

,tr
)

t:
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SIAGBE ROMARIC

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte.d lvoire AFGB Cl AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE

01201 801565316001

AFGICIAB

ct93ct26001 201 801 5653.1 600,1 82

CLÉ RIB DEVISE

82 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulalre du Compte
SIAGBE ROMARIC

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte.d lvoire AFcB Ct AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE

01201 801565316001

AFGICIAB

ct93ct26001 20 1 801 5653.1 6001 82

cLÉ RIB DEVISE

82 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SIAGBE ROMARIC

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte.d lvotre AFcB Ct AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

coDE AGENCE NUMÉRo cotüprE

o12o1 801565316001

AFGICIAB

ct93ct26001 20 1 801 56531 6001 82

cLÉ RIB DEVISE

82 XOF

â#r:

âffifl:


