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[PARTIES CONTRACTANTES ‘
1. ADHERENT

N°de compte : lz&lilblélﬁi]ilﬂﬁ]il_] (Pritre fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme g Nom __4L ool Prénoms %/% 7/44 cndy

Mlle
M. 0O .
Date de Naissance !02 10 f4 IA[ gﬂzi ﬁl Lieu de Naissance @cj} UAHA =
Situation matrimoniale Célibataire [0 Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone 07*- S\; = )‘ = 3[1 - Z,})?
)
Profession VG&Q{R‘(\L OGN Employeur
2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
L’ Assuré O  Autres, préciser svp
En cas de décés ‘
0 Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps ﬂ Mes enfants nés ou & naitre
O Autres, préciser ci-dessous Svp:
Nom & Prénoms:
Date de naissance:
Contact Tél;
Adresse :
¢ |l GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat ‘ _ lﬂvﬂ Hb ]3 Hgl6 | (moi§ et ’année)
2. Durée de cotisation Q@ans @
3. Montant de la cotisation _ [ |<ﬁ5@ ZL|FCFA

4. Périodicité de cotisation : [~ Mensuelle [J. Trimestrielle 0O Semestrielle O Annuelle

5. Option Garantie décés : [0 Qui O Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il estrequis & la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement,

Le contrat est valide sous réserve de PPacceptation du risque par NSIA \%ss\urnnces et paiement de Ia premiére cotisation
Y

Faita ___ A I\U%M el /Q{é : /ré“’/;(éé”' ‘

Re er\f'e{é/AFG BANk \ Réservé & NSIA Vie ASSURANCES
WAdhGret "f“}%(% {-Ca Chet) ) A < (Visa et cachet)

RV " CEERTRE]

01 B.09092 Autiyal ot
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IPARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

N°de compte IZ’}_CIJ.:)).ZJZLZJJL:}?’LICthl_f (Pritre fournir un releye d’identité b
y

)
Mme O Nom

i

Prénoms Ten & —_—
Mile O — ;

M. O : / J

Date de Naissance iﬁ@ﬁddéu?:!g; Lieu de Naissance \E_M&\_
Situation matrimoniale Célibataire [ Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Employeur

73 . . . 0 i
2. BENEFICIAIRES (Si vivants auy moment de la prestation)
£l BHICIAIRES

n cas de vie

AL Assure a Autres,précisersvp — |
En cas de deces

=1 085 de déces

a

Mon conjoint non divorcé ni séparg de corps % Mes enfants nés oy 4 naitre
O Autres, préciser ci-dessous Svp:

Nom & Prénoms: , —

Date de naissance: .
M\\_\

Contact Tels__

Adresse :

—————— _ e e ———— e e e .
—_—
ILGARANTIES s OUSCRITES

I. Date d’effet dy contrat ‘ ‘ [ﬁ]i”gj&”_g_é(mois et Iannde)
2. Durée de cotisation Q[Ens ’
3. Montant de la cotisation Lt 1125108 jrera

4.Périodicité de cotisation:fx Mensuelle [J. Trimestrielle [ Semestrielle [J Annuelle

Adresse postale Téléphone t) Z ~ S £ . 3[ - ’3({ - é é e
—
Profession ;Z’g cas Qie M
\ —_—

5. Option Garantie déces : [ Oui O Nop (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1] e requis a la souscription des frajg d’adhésion d*un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévement,

Le contrat est valide sous réserve de Paceeptation dy risque par NSIA Vie Assurances et paiement de [a premiere cotisation

Fait 4 i}él%m-\ e 1), 22 %

£

/ ™, f "\
Heéseive KAFG BANKG: . Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
L'Adhérent (Visé NN

(Visa et cachet)




TRy

DE COTE DivoiRg

n* Cl000631586

Prénom(s)

- Signature du tifulaire
e\ Date d'expiration

16/10/2030

REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
i

SO + DISCIPLINE » TRAVAL

8 Date d'émission

Signature da I'Ai

Le Directeur géi
de I'Etat Civil et de ¥

Gnénin Sitionni KAFANA
IDCIVCION006315<867 <K<K
7901081M3010161CIV117994767108
LOUKOU<K<KKOFFI<KFLORENT<<LKLKLKLLLLK

19280P141767




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
LOUKOU KOFFI FLORENT

Domiciliation : AFG Bank Coéte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BOULEVARD LATRILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01231 801382817001 41 XOF
BIC: AFGICIAB J
IBAN: Cl93C12600123180138281700141 P

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE 7/

Titulaire du Compte
LOUKOU KOFFI FLORENT

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BOULEVARD LATRILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB-  DEVISE
CI260 01231 801382817001 S 41 #“XOF. ;.
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2600123180138281700141

RELEVE D’'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
LOUKOU KOFFI FLORENT

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD LATRILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01231 801382817001 41 XOF™
BIC: AFGICIAB b

IBAN: Cl93CI2600123180138281700141



