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| PARTIES CONTRACTANTES
1, ADHERENT ’

N° de compte lég‘ﬁﬂL{lL&MlM Z&f_j (Prléxe foux?h un relevé d’identité bancaire )
Mme (1 Nom B P(\{wl)c\fg K/O © Prénoms ﬁ AT—O (J e ——

Mlle ﬁ‘

M.

Date de Naissance J&l Al0A4) ZLlﬂlDl () Lieu de Naissance 5 F @u ﬁ e —————
Situation matrimoniale Célibataire Marié(e)l] _ Divores(e)t . Vouf(ve)ld

Adresse postale '93’? 04 ' Téléphone WQ_%XZXA:Q()W / AT —
profession_ COMMER UM W __Employour e p———

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
B .cag de vie

) L Assurt [ Autres, préoiser svp R —
En cas de déces ,
[ Mon conjoint non divorcé ni séparé de cotps [ Mes enfants nés ou A naitre

[ Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & PYRROMSS e T

Date de naissanced :

Contact Tél:, , A

Adresse ' -

11 GARANTIES SOUSCRITES ‘
1. Date d’effet du contrat | %IlM%%l (mois et I'année)
2. Durée de cotisation. 1 éjans
3, Montant de la cotisation | Hﬂﬂim ﬁ _FCEA

4, Périodicité de cotisation : Kl Mensuelle [ Trimestrietle [ qemestrielle [ Annuelle

5, Option Garantie décés : ] Ou Non (La prime décds de FCEA 3,000 est payable annuellement )
NB 1 Il est requis 4 la souscription ‘des frais d’adhésion d’un monmnt de 4,000 FCFA payable au premier prélévement.

To contrat est valide sous réserve de I’aceeptation du xisque par NSIA Vie Assurances et palement de la ps-emxéro xomatmn
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* REPUBLIQUE DE COTE DVOIRE |1

Signature du titulaire

GARTE NATIONALE DUDENTITE
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Date d’ ’explm(?w

23/05/2034

729546

REPUBLIQUE DE COTE DIVOIRE L

we 22006147096
! ) >) Profession: VENDEU R(SE)

pated'émission:  23/05/2024 ABIDJAN
Signature de I'Autorité .
16 Directeur général de IOffice Hational %
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de VEtat Civil et de V'Identification
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

BAKAYOKO FATOU
Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE SEGUELA
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 35201 801592873001 17 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193C12603520180159287300117

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BAKAYOKO FATOU

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 35201 801592873001 17 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12603520180159287300117

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BAKAYOKO FATOU

Domiciliation : AFG Bank Cbte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE SEGUELA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 35201 801592873001 17 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93C12603520180159287300117







