%;f‘%f

BULLETIN
B

37%‘;‘3
e
I

Nom KK ©OUASS : ; Prénoms G NABH DEAN SHACROES ANE

[ L1 (Priére fournir un relevé d’identité bancalre )

Z
S
7
0
D
A
=
O
>
&
b
L)
Q

Date de Naissance A | BLOLUALNDS] Liew de Naissance (5 RAND. LAHOL
[J Veuf(ve)ld

# matcimoniale Célibataire B Marié{eild Divoreé{e)ld
hone (§Z- 6. F- 20-D 324
TbhH

lresse Post ale

(%1 vivanis au moment de e station)

Ld Autres, préciser svp

’

don conjoint non divorcé ni

préciser ci-dessous svp:
1T

Nom & ¥

Date de nuissance:

Contaet Vb

Adresse o

GARANTIES SOUSCRITES

[ Date d'effet du contrat 0 % Ve };Jﬁ [ {mols et ['année)

Durée de cotisation

[0

3. Montant de la cotisation A B e 5~ | Oi OIFCTA |

i

1 Bt A it i b g " P s v, g . i . J

4. Perlodicité de cotisation : Kl Mensuelle [ Trir raestrielle L3 Amuelle {
Uption Garantie décés : B Oui [ Non (La prime déces de FCFA 3,000 ost pavabie annusilenent ) |

i

W LT e ety & 1o AR . e . Vi % " o |
WE T est requis 4 la souseriphion des fratg dladbésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier nréléverment, i
& e ¥ {

wrve de Vageeptation du risque per N81A Yie Assurances ot paiement de b premitre cotisation

S GRD. LA H oy e QF 08y 2025

\j &
FBEeTdE 3 ‘,w)M::T &1@3 L — Raserva i Hola Vie ASSURANG
61 Canhat) {Wisa ot cashot)

vab ext valide sous

L adbaront

{Psasto s Bmesconsesms Sl
i Adpsiigy gt w«wm

ﬁv% %ﬁjﬁ% f«& .,M\i'i'

AR s i w%

BT ARIDIAK (3“%1




E GOTE DVoIRE.

7* Cl006756995
Prénomys)
‘GNABA JEAN-, ?ﬁDCmm ANDRE
1% . Nom
TG ,xoc>mm_, -
| : o ,
| nﬁm%zsnaza Sexe “Taifle - Nati
Hm\OA\Hmmm M 1,76 _<O=~:m22m
Liey de, Naissance

GRAND-LAHOU Bzgcz_m Bs

Date d'expiration

15/05/2034 498615




REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE

UNION - DISCIPLING - THAVANL

NN 11955859846
Profession: NAGEUR

_ ostectemison: 15/05/2024 s ABIDJAN

ignature de I'Autorite

di
.\\ Le Di 4 de I'Office National M\\
de et de Iidentification
Ago Christian-Gérard KODIA e

HomH<nHooowmooAOmwAAAAAAAAAAAA
omobdmwzwbomdmomH<dgommmm@m»ow
xoc>mmHAAmz>w>ALm>2AL>oocmmA>z

20304P512985




Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:
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