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2 BENEFICIAIRES (3] vivanm
En cas de vie

L’Assuré O Autres, préciser sVp

au moment de Ia prestation)

En cas de déces
\"“f‘. . oo, .
Mon conjoint non divorcé nj separé de corps

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

fZi Mes enfants nés ou & naitre

Date de naissance:

Contact Tél:_
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e
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- sati | SIAVISINES "CR
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4.<Périodicitéciecotisation:[X] Mensuelle [7]. Trimestrielle [ Semestrielle [J Annuelle

5. Option Garantie décés: [0 OQuj [;ﬂ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Ul esl requis & |a souscription des frais d'adhésion d"un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement,

Le contrat est valide sous réserve de ’aceeptation dy risque par NSIA Vie Assurances etp
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En cas de vie
0 L’ Assuré O

En cas de déces

Nom & Prénoms:

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

Autres, préciser sVp

Mon conjoint non divorcé nj séparé de corps BL Mes enfants nés ou & naitre
0O Autres, préciser ci-dessous svp:

e
Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse : _
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KANGBE MENIN JOEL CHRISTOPHE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE

BOULEVARD LATRILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
ClI260 01231 801645439001 51 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193CI126001 23180164543900151

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KANGBE MENIN JOEL CHRISTOPHE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE

BOULEVARD LATRILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01231 801645439001 51 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193C12600123180164543900151

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KANGBE MENIN JOEL CHRISTOPHE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BOULEVARD LATRILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
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