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Justionnaire / Chargé de clientéle JS«% _ M.EA \n}u, <o Agdrice _ﬁ%&iﬁ% e

PARTIE %(ONTRACTANT}
L ADHERENT

N° de compte : | QﬂLZ{jD@Q@\_nQQDA | (Prigre fournir un relevé d’identité bancaire )
amet Nom D TAAOU ... e Prénoms A A ML AN E/Dr G C A/+ —

\ﬂlu
date de N&uswncu 1%_1 q/{ }M% |8 | Lieu de Naissance _ AQS’/TZ;/ KOJ;@ ff’? N v
Situation matrimoniale Célibataire & Marié(e)D Divoreé(e)D Veuf(ve)O

Adresse postale R ——— ___Téléphone M@ﬁ)_@S—% ﬁ g_. SRS
Profession W&Q‘\AL Md,iﬁ:_‘__mmw__”jimpiOyelll' N _

L el e

2. BEN. EFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

Tin cas dé vie _

ﬁ 1. Assuré 0] Autres, préciser SVP .o i
En cas de déets

0O Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps 01 Mes enfants nés ou a naitre

O Autres, préciser ci-dessous sV

Not & PEENOMISI e L e
Date de naissance: > o I —————

Coutact Tel: ____ e
Adresse : _ . -

L GARANTIES SOUSCRITES

|, Date d’effet du contrat L/_d _g »{9_{&‘{&! (mois et I"année)

2. Durée de cotisation - 1_@_&&11&
3. Montant de la cotisation » 1_ij_l_*__|‘___|_ﬂ_#|Z,L_<1Qla1FC.'["' A
4, Périodicite de colisation : ﬁ Mensuelle [0 Trimestriclle O Semestielle [ Annuelle
5. Option Gavantie déecs ‘Q'.] Oui - 0 Non (La prime déeds de FCEA 3,000 est payable annuellement )

N3« 11 est requis a la souscription des frais A" adhésion ¢ un montant de 4.000 FCEA payable au premier prélévement,

NSIA NSIA Vie Assurances et paiement de In premitre ¢otisation

Le eontrat est valide sous réserve de l’ucucp'tatiun du risque par
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Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DJADOU KAMELAN PASCAL

AFG Bank Céte-d Ivolre AFGB Cl AGENCE ISSIA

CODE AGENCE NUMERQ COMPTE CLERIB  DEVISE
21201 014000860001 62 XOF
AFGICIAB

C193CI2602120101400086000162

Domiciliation :

CODE BANQUE
ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DJADOU KAMELAN PASCAL

AFG Bank Cote-d Ivolre AFGB Cl AGENCE ISSIA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
21201 014000860001 62 XOF
AFGICIAB

CI193C12602120101400086000162

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DJADOU KAMELAN PASCAL

AFG Bank Cote-d Ivolre AFGB Cl AGENCE ISSIA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
21201 014000860001 62 XOF
AFGICIAB

CI193C12602120101400086000162




