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1 PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT ()3 ¢

N° de compte : &M&@ﬁié;lﬂﬂ‘d_l_“[_J (Pricre fournir un relevé d’identité bancaire )
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MmeD Nom g i [U E Prénoms g AR h') D'Uﬂﬂ nﬂ%(’ EL .

Mile [

M. ’ﬂx

Date de Naissan%g_l_ﬁ\édl_gﬁ % Lieu de Naissance _EZ) N UM i\m A S
Situation matrimoniale Céliba‘;aireﬂ? Marié(e)d Divorcé(e)l Veuf(ve; I3

Adresse postale ‘jﬁ/_@_b _)_‘D__u Mg A‘k\l LEAIC M_Z__[Mﬂ‘éléphunc o _@Z}QQ &92ﬁ LT
Profession _E[ﬂ&_&ﬁ_]_\LM_C[M / {(Mimployeur HE-I\,Q A

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

/;Q” L’ Assuré 1 Autres, préciser svp ) e

En cas de deces

[ Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps dlj Mes enfants nés ou a naitre

[0 Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: . e

Date de naissance: - -

Contact Tél: .

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES . mi
1. Date d’effet du contrat |ﬂ |O|4 h% (mois et ’année)
2. Durée de cotisation id! ﬁum
3. Montant de la cotisation Lo mQQ [FCEA

4. Périodicité de uotxsatwnﬁ?’ Mensuelle 1 Trimestrielle [l Semestriclle 1 Annuelle

5. Option Garantie décés : [ Oui [0 Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable aunuellement )

N1 : 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 paicment de la premicre cotisation
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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
CI260 03201 801550314001 43 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI12600320180155031400143

Ashuntic Grong

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SILUE YARDIOUMA MARCEL

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

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

IBAN: C193CI2600320180155031400143

Asbertic Group

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SILUE YARDIOUMA MARCEL

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE MAN

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

IBAN: C193CI12600320180155031400143
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Signature du titulaire

Soy

i ‘Prénam{'s) %
. YARDIOUMA MARCEL - -
Nom.- -~ § G
SILUE
DatedeNalssonce " Sexe  Taille -::Narlo;wlhe'

18/06/1997 M~ 1,63 - IVOIRIENNE

Ligu de Naissance

FONONDARA(CIV)

Date d'expiration

10/05/2032 1 462 89

. 200139241662 :

0554202659 ';

wi 11974078756 {wm-wm ------
Professiont ETUDIANT(E)

A patediémiision: - 10/05/2022 & ABIDJAN
i . : ’
B 'Slgnalurede!'Au!omé .

& Directeur general de OHce Hationd!
de Etat Qi et de Midantification

Ago Christian-Gérard KODIA
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