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BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
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~;\1 a # ey O] i [
Gestonnaire / Chargé de clienttle __ A\ €x° (/C alle/g Agence \7,4’ o\ Esl e i (&
7
IPARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT
N° de compte : |00 zz;!' Qi g» i ¢ g i || (Pritre fournir un relevé d’identité baucane)
;ﬁ}f O Nom f-—/‘}{" Prénoms %\C AI/\/
M O
Date Je Naissance | "'ll'ﬁ/{ A AR [ | Lieu de Naissance /\'/7"3) /’K//
Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e)% Divorcé(e)d Veuf{ve)d
Adresse postale ‘ Téléphone //r} 3 (_4 7?2 67 ([ A

Profession Am@m/ rt/ M//\fgﬁl‘)é‘ﬁ

Employeur /\/{mJ?(ru ’< Jd mcni‘)( [ WJ%’_IZJ

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

R L’Assuré O Autres, préciser svp
En cas de deces
A Mon conjoint non divorcé ni Qéparé de corps 0O Mes enfants nés ou a naitre
O Autres, préciser ci-dessous sv G P Sk o
Nom & Prénoms: )E% ﬂﬂ@%) (f(l FTI1L fj})v’t f‘/dffl
Date de naissance: /‘] k)? (S
Contact Tél: /< Y 3 éL] 1S A2
Adresse: 77 hﬂ-a (YCH”% 140K )
II GARANTIES SOUSCRITES
¥
1. Date d’effet du contrat [ ] (mois et Pannge)
2, Durée de cofisation : || |ans
3. Montant de la cotisation L | JFCFA

3. Périodicité de cotisation : 0 Mensuelle 00 Trimestrielle OO Semestrielle O Annuelle

5, Option Garantie décés: 0 Oui [0 Non (Laprime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1l est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’ui montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
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Réservé a NSIA Vie ASSURANCES

L'Adhérent {Visa et cachet]
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IPARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

N° de compte : [QU) 4 2 L&_M ngiﬁ (Priére fournir un relevé ’identité banmne )
ﬁxﬁlee 0O Nom j“/‘) /— Prénoms ALA J N
M. O 7
Date Je Naissance | 4_|§_§ _ALZLZM:M _i‘j L}_l Lieu de Naissance /\,j,é\ v,
Situafion matrinoniale Célibataire [ Marié(e) Divorcé(e)d Veuf{ve)d
Adresse postale ‘ Téléphone GE)* I bk z 62 99

) T
o , [ e
Profession __ ANFNAIT A f\H/NM( 4 ATLF_ Employeur M/m.nlw ¢ Jd /)/cnij\ [ )qw %ml

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

ﬂ L'Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces

R’ Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou a naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp: o — s

Nom & Prénoms: ‘}b KLE MAS %) GO Qe TTE £0¢ AL
/4

Date de naissance: _A. 4—6:

contact Tet:__¢)}F F§ £ if A3
Adresse:__ /24 l l \/n)r)GJJL V’”LL

I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat LI (mois et Pannée)

2. Durée de cotisation | | |ans

3, Montant de la cotisation L L LV ISICIOFCFA
LD

1. Périodicité de cotisation : [ Mensuelle [0 Trimestrielle [0 Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie déces: 0 Oui [0 Non (La prime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1l est requis & la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premieére cotisation
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