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I PARTIES (‘ONTRACTAN I li'i

1. ADL

N° de comple &lﬂi&l_&?j}@ﬂl_lﬂdu | (mm fournhy un velevé d'ldentité bancalve )
m\oa Nom __ DVOATIARA : Plenoms NENIN - TANAGaTIAN  AVIMATA

0
M D ‘
Date de Naissance A |AIALDI _.Z_l_QLQ_l _{I Liou do Nnisunnce )éﬂ)PuD & s
Situation matrimontale Célibatalre B Matl(.(e)D Divorcé(e)Od Veuf(ve)O
Adresse posiale ' ' Télephone __ DF XK | 4 03X 20
Profession STAGIAIRE Employeu /4'1:6 P)I&NL‘/
.

2. BENEFICIAIRES (Sl vivants au moment de la prestatlon)

En cas de vie

B L’Assuré 3 Autres, préciser svp

En cas de décds A

O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps [0 Mes enfants nés ou A naitre

& Autres, préciser ci-dessous svp: : : H

Nom & Prénoms:__QUATTARA  NALA  NAI OGO Al CMA

Date de nalssance: \U | AD | 2040 :

contact Tel__ U459 3b Ol 3.2 X

Adr essempﬁ&:_ﬁgmw_%mdumx B

1 GARANTIES SOUSCRITES '
1. Date d’effet du contrat ‘ Iﬂ_l 5“_Q_l3z_|f]._b_l (mois et I'année)
2. Durée de cotisation 101 jlalns
3, Montant de la cotisation J:tﬁ:t:Lﬁ]ﬂlQLD_\FCFA
22, 4, Périodicité de cotisation : ® Mensuelle O Trimestrielle O Semestriel'lé 0O Annuelle .
5, Option Garantie décés B ou [ Non (La primo décos do FCFA 3,000 ost payable annuellemeut)
NB: Il estrequis d la souscriptlon des frals d'adhéslon d'un montant do 4,000 FCFA pnyableﬁa{gxﬁuér prélévement,

Le contrat est vallde sous réserve de !’ncceﬂéllon du risque par ] NS L& Ve Assurances et palement de In premidre cotisation
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