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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT 0 32 91

N° de compte : | O_A_l{S]Qéﬂ |4; Gﬁéj_l_J (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme 1 Nom 6 7 l uE Prénoms ﬁ[MﬂLﬂ QHA_ m gl E_L__,.

Mlle OO
2

Date de Naissanc%[ﬁ&lé%ﬁ@ﬂj Lieu de Naissance ﬁ KOO ND b PLA
Situation matrimoniale Célibahire@’ Marié(e) Divorcé(e)[d Veuf(ve)ld

Adresse postale LyAQ_A/f MUl M&_@@ }M’F ¢léphone v/ﬂ ‘8‘9 8’-@{? 29 Zf_ e
PIOfebblonms & G__» AAQJ LEmployeur f"" oo A e

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

A L’ Assuré O  Autres, préciser svp

En cas de déces
1 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ‘ﬂ. Mes enfants nés ou a naitre

[0  Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms: .

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

IT GARANTIES SOUSCRITES

L. Date d’effet du contrat @ﬂ_||_0_|_4_]|__2{{@_J (mois et I’année)

2. Durée de cotisation |0Lgans
3. Montant de la cotisation L JJSW[O]FCFA

4. Périodicité de cotisationaf[}- Mensuelle [ Trimestrielle [J Semestrielle [  Annuelle

5. Option Garantie décés : [J  Oui  [1 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 Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premicre cotisation

- AN e D107 15004

Réserve 3 AFG BANK Réserve & NSIA Vie A8SURANCES
(Visa el cachet)

4?‘
/M . anl N7

L Adhérent




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SILUE YARDIOUMA MARCEL

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MAN

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 03201 801550314001 43 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2600320180155031400143

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SILUE YARDIOUMA MARCEL

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MAN

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 03201 801550314001 43 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl193CI2600320180155031400143

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SILUE YARDIOUMA MARCEL

Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE MAN

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 03201 801550314001 43 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2600320180155031400143




Signature du titulaire”

Sy

% 'Prénum(})”' P : 2
. YARDIOUMA MARCEL - -
Nom: ~ - 4 5
SILUE
nute‘deﬂaiuanre.; Sexeb ‘Tqilkb ,-.:Natlonalhr' .

18/06/1997 M 1,63 - IVOIRIENNE

Lleu de Naissance

FONONDARA(CIV)

Date d'expiration

10/05/2082 -

146289

50013P241662

e aide HGG

NN 1197‘4078756
Profession: ETUDI ANT(E)

ﬁgp Date diéniiision: - 10/05/2022
2 ’;,i Signqluredel'Alq(arhé

16 Directsur géneral de I'Ofce Mational
deyrétat Citl et de Pidentification

Ago Christian-Gérard KODIA
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