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Gestionnaire 1 Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte : fournir un relevé d,identité bancaire )

MfiïË *o' Prénoms
M.L
Date de Naissance ;§Sjgu;gf-4g Lieu de Naissance _ D Ù " +-
Situation matrimoniale Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale 
_ réréphone Cl1 ,E{-,3T-C I q î

p,nptoy"u. .Z24. -
Profession

@ (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
6 Lâ.r*é tr Autres, préciser svp _
En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps d Mes enfants nés ou à naitre

! Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

Ù{UfuDtù â(mo i s et r année)

AÇtun,

4. Périodicité de cotisation ,Àu"nsuelle E Trimestrielle EI Semestrielle tr Annuelle

5' option Garantie décès : E oui ,-$ Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : I1 est requis à la souscriptiou des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

FCFA
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