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I PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

No de compte : (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Mme E Nom GOÈÊ Prénoms f§: H
Mlle tr
M.U

Datc de Naissance J ! :J ,- J Lieu de Naissance

Situation mîtrimoniale Célibataire E Marié(e)tr Divorcé(e)fl \tcLrf(v'e)[

Té1 éphoneAclresse postal

Prol-cssion Iimploycur -STCxt,ÿ

2. BENEF-ICIAIRES (Si vivants ati moment de la prestation)

En ço d,;,-vtc
n L.^Assuré tr Autres, Préciser svp 

-

En caxlç décès
tr Mon conjoint non ciivorcé ni séparé de corps tr Mcs enlànts nés ou à naitre

ü Autres, préciser ci-dessctus svp:
Nom & Prénoms:_

Date de naissance:__-

Contact Tél:

Adresse :

I I (iAl{AN]'l trS SOUSCRITES

I . Datc cl'ef1'ct du contrat

l. Durcc dc crrtlsation

-1. Montant de la cotisatiorl

tit-
l 'i

f0&.fftfd (mois et lannée)

ans

FCFA

,1. Périodicité cle cotisation : E Mensuelle I Trimestrielle n Semestrielle n Annuelle

5. Optiol Garanrie décès: El Oui n Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est pay'able annuellenrcnt )

NLI . [1 cst rcquis r\ la sor"rscriptiol dcs liais cl'adhésion d'un uoutanl clc 4.000 FCFA payablc au pretrticr prélùr'crlcnt.

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

Résevvé à AFü âAl,iK
{Visa et tachet}
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GODE BI HUE HERMANN CHRISTIAN

Domiciliation

CODE BANOUE

c1260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

51241

AFGB CI AGENCE TABOU

NUN4ÉRo coN4PTE

801355331001

CLÉ RIB

6B

AFGICIAB

ct93ct2605 1 20 1 80 1 35533 1 00'1 68

.,::.\ l,:,,.' l:l E,

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOOE BI HUE HERMANN CHRISTIAN T}

Domiciliation

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

AFG Bânk Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE TAtsoU

coDE AGENCE NUr,4ÉRo coN4PTE

51201 801355331001

AFGICIAB

ct93ct26051 201 801 355331 001 68

CLÉ RIB

6B

Domiciliation

CODE BANOUE

ct 260

Btc:

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GODE BI HUE HERMANN CHRISTIAN

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE TABOU

CODE AGENCE NUI'4ÉRO COI'4PTE

51201 801355331001

AFGICIAB

cr 93c126051 20 1 B0 1 35533 1 00 1 68

CLÉ R]B

68
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