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Gestionnaire / charsé de crienrère 

- 
Gt ^*rl 

Agence ,l,lnn+

No de compte : 1ffi,Â!g%-LLfM-f-f (prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Situation matrimoniale Célibataire E Marié(e)tr Divorcé(e)tr

profession G,,nru e'" r'-r AL€ pmployeur

2. BENEFIÇIAIRES (Si vivants att moment de la prestation)
En.cas de vie

rut-r*" tr Autres, préciser svp

E,n cas de décès 
-Otr M", 

"*l",nt 
non divorcé ni séparé de corps fi' tvtes enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svP: \
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2, Durée de cotisation

3, Montar"rt de la cotisation

I bl d+ll b ?k^,i'et r an née)

leLIan'

t_l_l_l_l-- t§A&gpCFA
4. Périodicité de cotisation, 

{ 
,.nrrelle tr Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement'

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

Résarvé à NSIA Vie A§SURANCE§

d'lvoire
(Vlsa et cachet)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOBEY ANGE MURIELLE GHALOHONON

Domlciliatlon : AFG Benk Côte-d lvolre AFGB Cl AGENCE ABATTA

cooE BANQUE cooE AGENoE NUMÉRo coMprE cLÉ nrg DEV|SE

cr260 44202 80164086s001 43 XOF

Btc:

IBAN:

Btc:

IBAN:

AFGICIAB

c t93c t26044202801 640865001 43

AFG
tf§[,.."

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOBEY ANGE MURIELLE GHALOHONON

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Cl AGENCE ABATTA

coDE BANoUE coDE AGENoE NUMÉRo coMprE cLÉ RtB DEVTSE

ct260 44202 801640865001 43 XOF

AFGICIAB

ct93ct26044202801 64086500 1 43
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOBEY ANGE MURIELLE GHALOHONON

Domiciliation : AFG Bank côte-d lvolre AFGB Cl AGENGE ABATTA

coDE BANoUE coDE AcENcE NUMÉRo coMprE cLÉ RtB DEVISE

ct260 44202 801640865001 43 XOF

Blc: AFGICIAB

IBAN: C193C1260442O2801 640865001 43


