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I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

*" u..o.o* , r[r0ûrâ Sg6A,L,C0tr,À61 (prière rournir un rerevé d'identité bancaire )

i Enrc
Mme E
Irdlle tr
M.tr

*,^ @E hhltJ Prénoms DFùOA F-nrC

D ate de Naiss ance tLO:[tL I il lfut b t Li eu de Nais sance

Situation matrimoniale Célibataire fl Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale Téléphone

Profession
Empioyeur

frîNB-nrcfafnnS (Si vivants au moment de la prestation)

En cas de décès

tr Mon conjoint non divorcé rri séparé de corps R Mes enfants nés ou à naitre

tr Antres, Préciser ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

r0-r2-rr&rùrLrLr (mois et l'année)

l-l-l - r-l tîtStCt Ol F cF A

4. périodicité de cotisation,'/.. Mensuelle E Trirnestrielle E Semestrielle tr Anrruelle

5. Option Garantie décès : n Oui 
'p. 

Non (La pr:ime décès de FCFA 3'000 est payable anmtellement )

NB : Il est req,is à la souscription des frais d'adhésion d'n, montant de 4.000 FCFA payable au premier prélève,rent'

Le contrat est ulid. ,ou, réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances

.î ,r"/3 rg4 r9b
et paiement de la première cotisation

Réservé à N§lA Vie A§§URANCES
(Visa et caclrêt)
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Réservr! à AfG BÀNK
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Fait à

L'Adhôrent

S LE

tt a,t;tEE: Ài+llJÂll ü{

%AFG{§ ?.*}[-.,,



861?2 05M3 ?1220'8 c 1 V1 1 86 9 1 934398

I
//
i)

I@

,1


