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» e
(. = > f ’ ’) : 3 o
Gestionnaire / Chargé de clientele (\9"’ ({350 W Agence /’//gﬂ (G {

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N® de compte 1’1’_‘ 1"“'5; S(ZI*IIZTII(Z[(Q@(D |-"1| | | (Pritre fournir un relevé d’identité bancaire ) R
e Nom {1 20 Prénoms K O EAMAK B IM]

Mlle O

M. O

Date de Naissance {BLET I T | Liew de Naissance. DO N/A GAE

Situation matrimoniale  Célibataire ¥ Marié(e)0 Divorcé(@O  Veuf(ve)d

Adresse postale _ | terephone 01 (5% (3 1 oY -.\/ |

Profession {ﬂ(//j;“ €1 (Kf j)ﬂ'f( 4 23 EmployeurT (] )1t ‘:.\(}31 e A - "J) 1 }1" JLL el

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
™ L Assuré O  Autres, préciser svp

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ™ Mes enfants nés ou & naitre

O  Autres, préciset ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: “UAA RO B /al ) A NGE DNAALE L

o)
Date de naissance: /j,é!/fré //,i{' //

q

Contact Tél:

Adresse :

11 GARANTIES SOUSCRITES

|. Date d’effet du contrat |g|_’(||£&||_2_é| (mois et I'année)
2. Durée de cotisation |€|< Jans

. . . 2
3. Montant de la cotisation JQ_I_&I/DVU || | | [FCFA

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

5. Option Garantie déces :;h/ Oui O Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

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

Fait & _/}_Z}_f‘a{/{an e 7 'Tff P2 | Lot [

Réservé a AFG BANK Réservé 3 NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa et cachet)

o= e T

L'Adhérent
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TPARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT
N de compte :fl‘f ) |.fs |3,|§|2_1'-'1[|('4.| M]_{:VL'I AL | (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
mneD Nom %U[’ﬂ BRD Prénoms YNOREA AL B JA) )‘
. !
M.
Date de Naissance @ | & | E‘I‘—‘II 1198 || Lieu de Naissance rix__.f.‘- N \/#) ("‘ ANE
Situation matrimoniale Célibataire'™ Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone FrT F‘""Z SE ] C‘Ll f“
Profession ﬁ}f;_;.{u en rjf _bc”"(.“(f- Employem"f/h‘u":, aa )} Af* )H}("u CLUN
|__

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
B L Assuré 00 Autres, préciser svp

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps Bl" Mes enfants nés ou a naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp

Nom & Prénoms: \\ iH'}f F\ ‘I“))/V ) 7‘]/“(“/ IW/\//{'Z

Date de naissance: _ hﬁ /f"\ 2/ Zf'\ ///

Contact Té¢l:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

e 0
1. Date d’effet du contrat [‘-)Ilf [| ILfll 2| 6’I (mois et I'année)
=
2. Durée de cotisation |9|£|ans
3. Montant de la cotisation |2 SO0 | | | | _|FCFA

4. Périodicité de cotisation:m Mensuelle T Trimestrielle 00 Semestrielle T  Annuclle

5. Option Garantie décés :ﬂ Oui [ Non (Laprime 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 prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : JOA [4173( H’ ILIZ)I OO@AL_L | (Priere fournir un relevé d’identité banecaire )
R/I/Iﬁqeeﬂ Nom i\\_[\ VLD Prénoms \QC (LENAAL KA
M.

Date de Naissance | C] L-lt_’(‘ A 1SS ]} | Lieu de Naissance E_D O \/#1 (:‘ ALE

Situation matrimoniale Célibataire ™ Marié(e)O Divoreé(e)d Veuf(ve)O

Adresse postale Téeléphone (‘[ f@ / If L} g

Professmn{r {é% ¢ (e i'\{ \ﬁ)(\{({ Employeur / {13 I‘:g}[: 1 (%— /"/}//Z?)H('Hl
ht

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
L’ Assuré O Autres, préciser svp

En cas de décés
O Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps ™" Mes enfants nés ou a naitre

O  Autres, préciser m.d\essous svp:

Nom & Prénoms: ]7—} 2O /—f_j /‘:‘k//' AR //- & _h)_:_?/{//(r-(’

Date de naissance:_ 1 S / ‘Z- S;/ ©CO //"'7

Contact T¢l:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

i < '_’
1. Date d’effet du contrat If)l'{l[ (}I? | ‘ Iél (mois et I’année)
P’
2. Durée de cotisation |E|i|ans
3. Montant de la cotisation 6) 1SIEQ | | | | |FCFA

4. Périodicité de cotisation:JEI Mensuelle 1 Trimestrielle O Semestrielle [0  Annuelle

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

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

Le contrat est val?e sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de Ia premiére cotisation

Fait 4 jﬁ']é}-f'f,lj/d/? 2L 202 1 ol l

L'Adhérent Réservé & AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa et cachet)
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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : [ﬁ’f[ﬁf—jle '-'J[ L]rl lll’ﬁ‘a(-{ 'j'l || (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
ned Nom DM E.O Prénoms W ORC KN £ /A
M, O

Date de Naissance {f) [0 (T | A1919 17 | Lieu de Naissance _ 1) ON \/A GAt™

Situation matrimoniale Célibataire &  Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf‘(vc)D

Adresse postale | Téiéphone O] AL Hiel® f |
PTOfeSSiO“((-ﬁ'[ Ll E(\” }/‘(’.7{Lr'f6: Employeur | {11\ \\'r( Al (\1“ !D L( AL

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
& L’Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces
OO Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps 0¥ Mes enfants nés ou & naitre

O Autres, préciser 01 -dessous svp:

Nom & Prénoms: 1 20 Z )AL HA/_/~ & DAXIEL
Date de naissance; H:. /W /,ZQ

Contact Tél:

Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat |g_f_||a |2||é|_6_| (mois et 'année)
2. Durée de cotisation E_kﬂ.ns
3. Montant de la cotisation |2|S/|O| €} |_|_]_|_|FCFA

4, Périodicité de cotisation :(ﬁ Mensuelle 0 Trimestrielle [0 Semestrielle [0  Annuelle

5. Option Garantie décés : Oui O 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 prélévement,

Le contrat est valide sous réscerve de ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait & /—'fé.\"(fgf 4N e 27 1P 1202k

Réservé a AFG BANK Réservé a4 NSIA Vie ASSURANCES

L'Adhérent
dhéren (Visa et cachet) (Vlsa et Cachct)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DJABO KOBENAN BINI

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE PRESTIGE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 01233 013327420001 22 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12600123301332742000122

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DJABO KOBENAN BINI

Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE PRESTIGE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
CI260 01233 013327420001 22 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2600123301332742000122

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DJABO KOBENAN BINI

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE PRESTIGE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01233 013327420001 22 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2600123301332742000122







REPUBLIGUE DE COTE D'IVOIRE | W
n’ CI06_1;29303
EJE"EKIAN BINt
Nom >

- DJABO -

Date de Naissonce . Sexe  Toile  Notionalité
06/07/1991 M 1,69 [VOIRIENNE
Lieu de Naissonce eyt

DONVAGNE (CIV) é g1

Signature du titulaire
Date d'expiration

- 25/06/2031 137026

=~

|

e 11919762082
Profession: ETUDIANT(E)

Date d'émistion: 25!06{2021 a ﬁBIDjAN
Slgnature de ' Autarie
o
Gnénin SItlonnI.KAFANﬂ %j
IDCIVCIN0N19293<033<<<<<<<K<<L<L

9107061M3106257CIV119197620824
DJABO<K<KKOBENAN<KBINI<K<<<LL<L<<<LLK

20034P140142

- ‘ ~







