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>ARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : IZSIL,LLLILU ﬁlﬁb |Lﬂl/l| | (Pritre fournir un relevé d’identité bancaire )
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ate de Naissance | 3|/0|__|A|| ¥ 14| Lieu de Naissance R 0 ol M/

tuation matrimoniale Célibataire B Marié(e)d Divorcé(e) Veuf(ve)d
dresse postale Téléphone __ (D ?’ -L{20. () rvP - 3‘9.
rofession _A‘l K/ F QR [’/HT/'C [EA/ Employeur

0 ’A_ssuré OO  Autres, préciser svp

En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps 1 Mes enfants nés ou & naitre

0 Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoins:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat |Q|;L||l|_@lt):_|_b| (mois et I’année)
2. Durée de cotisation |__|__Jans
3. Montant de la cotisation N O I :;fS IZQIDIFCFA

4, Périodicité de cotisation ; [0 Mensuelle [0 Trimestrielle [ Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantie décés: [0  Oui [0 Non (La prime décés de FCFA 3,000 est payable gnnuellement )
B : Il est requis & la souscription des frais d’adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélevement,

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