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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de (Prière ftrurnir un relevé tl'identité bancaire )

Prénoms AÊ or,r t l\ c X &

o tre co,rpte, r$g[r1L19,1r1r1,jril-r-r
Nonr {;e * cIr,lme E

N4lle tr
M.tr
Date deNaissance t't3;la (p 9§l Lieu <leNaissanc " 4, il,,J qlur,,

Situation matrimoniale Célibatair@ Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale Téléphone

Professiou Employeur

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

{ I- e.-*re

En cas cle décès

(Si vivants au motnent de

tr Autres, préciser svP

la prestatic»r)

tr Mon cotrjoint ttou divotcé ni sépar'é de corps tr Mes enf'ants nés ou à naitre

n Atttres, préciser ci-clessous svp:

Nom & Prénoms:

Date dè naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

Qtltt L t,c, n@t(mois er I'amée)

qrÇn,

LlÉtL!-lo P-loIFCFA

4. périoclicité de cotisationâË Mensuelle fl Trimestrielle EI Semestrielle tr Aunuelle

\

5. Optiop Garaltie décès : E Oui tr Non (La prime décès cle FCFA 3.000 est payable annuellernent )

NB : Il est requis à la souscr.iption des frais cl'aclhésion c{'un urontaut cle 4'000 FCFA payable errt premier prélèvetrrent'

Le contrat est valide sous réserve cle l,acceptation clu risque par NSIA vie Assurances et paiement cle la première cotisation

ruit a 

-- 
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L'Adhérent
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Réservé à AFG Réservé à N§lA Vie A§SURANCE§
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Ago Christian_Gérard KODTA


