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1. ADHERENT g

N°de con]Dte:lDL/hZ[rﬂ ) O&UO UM{ LI (Pridre fourniv un relevé d’identlté bancaire )

m‘eg Nom 43 (X H [ Prénoms LE(H HE N Q-[ l 1€
M. O :
Date de Naissance | ?_J?IDI ({I/ll 'fﬁl‘;l ql/ Lieu de Naissance mA N
Situation matrimoniale Célibataire [J Marié@)lﬁ‘ Divorcé(e)d Veuf(ve)]
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L BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de I prestation)
En cas de_vie
@ L'Assuré 0O Autres, préciser svp

En cas de décés
03 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou 4 naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES
l. Date d’effet du contrat ‘ . I_QL)L”QL((.“_Z'_Q (mois et ’année)

2. Durée. de cotisation {_Q_[_%_Tans
3. Montant de la cotisation . 21510014 | |__IFCFA

4.Périodicité de cotisation : @  Mensuelle (3. Trimestrielle 0 Semes(rielle O  Annuclle

5. Option Garantie décés : [0 Oui & Non (La prime déces de FCFA 3,000 est payable annuellement )
NB : 1l 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 PPacceptation du risque par NSIA Vie Assurances ct paiecment de la pl'@miél'g cotisation
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2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
L’Assuré O Autres, préciser svp

En cas de décés

Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps I;Z Mes enfants nés ou 4 naitre

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

Date de naissance:

Contact T¢l:
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NB : 1l est requis & |a souscription des frais d'adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement,
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SAHI LEH HENRIETTE

Domiciliation : AFG Bank Cote-d voire AFGB Cl AGENCE

BOULEVARD LATRILLE
CODE BANQUE CODE AGENGE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
CI260 01231 012658030001 80 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93C|2600123101265803000180

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SAHI LEH HENRIETTE

Domiciliation : AFG Bank Cote-d \voire AFGB Cl AGENCE

BOULEVARD LATRILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl1260 01231 012658030001 80 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193C126001 23101265803000180

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SAHI LEH HENRIETTE

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BOULEVARD LATRILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl1260 01231 012658030001 80 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl930|2600123101265803000180







