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IT GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat o 5 /(0| é‘d ‘\ZD_@L@ (molis et I'année)

2. Durée de cotisation K Ez_)aps
3. Montant de la cotisation IF\,I((:P(X )| =}—|e = |= [FCFA

4, Périodicité de cotisation : [ Mensuelle@X/ Trimestrielle [0 Semestriclle [0  Annuelle

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

NB : 1l est requis & la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

Le contr at est valide sous réserve de ’acceptation du risque par NSIA V1(, Assurances et paiement de la premitre cotisation
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Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
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AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE BETTIE
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