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Gestionnâire / Chargé de clientèle Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
r, AI) NT

No de compte , fÿfOAfSO4!$ÿOOi--- (prière tirurnir un retcvé d!identité bancâire )

Mme E
Mlle tr
M,Ü

Nom I t- Prénoms i-/ î-*A) ?

Date clc Naissancc l\ùAdù\&€l Lieu de Naissancc

Situation matrimoniale Célibatairer{ Mar.ié(e)tr DlvoLcé(c)E Vcu(vc)E

Adlesse postale Téléphone

Iin.rp loyeur

Y vo
Proièssiotr

2. BENEFICIAIRES (Si vivrnts au mornenl de Ia plestation)
En cas de vie
pr r-us.ure E Autres, pr'éciser svp

Elr.cas ds !!ésès
E Mon conjoint non divorcé ni sépar'é de corys

E Autres, pr'éciser ci-dessous svp:
Nom & Prénonrs:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

TI GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. D,,rrée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation : fl

fgrqlr{rOl&61 (rnois et lamée)

Lifi^*
+Jr5CIiOOr-4-r..oo

AFG BANK Côte d'lvoire

Mensuelle E Trimestriellc E Sen.restrielle E Annuelle

5. Optior Garantie décès : Û Oui d. Non (La plime décès de FCFA 3.000 est payable annuellcment )

NR : II est requis à ia souscliption des lrais d'adhêsion d'un montant de 4.000 FCIA payablc au prernier prélèveirent

f,e coiltrilt cst v:rlid sous r6serÿc de l'acceptation du risquc par NSIA vi(r Assulances et paiemcut {le la preutière cotisation

Rése AFG BANK Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

û(rl N cu o soilriÈn C.liiéE,
a!r rrkd riConre,!rlt
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