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1. ADUERENT &/2‘ 3

N de compte : |M|MI:|Q_/B|LM7PM|& fournir un relevé d’identité bancaire )
quimc Nom _H—; GN __Prénoms g'l(:‘)(—‘
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Professicn PQ ! P'] o 4 “/—_(;{ Employeur Q) ()0

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
O L’Assuré O  Autres, préciser svp

En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes entants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :
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1. Date d’effet du contrat QM | (mois et I'année)
2. Durée de cotisation |Q|_gus

3. Montant de la cotisation ]_I__l_‘%_lml_l_lFCFA

4, Périodicité de cotisation : 0 Mensuelle O  Trimestrielle O Semestrielle O  Annuelle

5. Option Garantie décés O Oui O Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1l est requis 4 1a souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.
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2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie

O L’Assuré -Q Autres, préciser svp

En cas de déces

O Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps _Q Mes enfants nés ou a naitre
O Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:
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Contact Tél:

Adresse :
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2. Durée de cotisation | O (zms

3. Montant de la cotisation | _Igz_@l_ __|__|[FCFA

4, Périodicité de cotisation :CS\ Mensuelle [J  Trimestrielle 0 Semestrielle O Annuelle

5. Option Garantie décés O Oui "g\ Non (La prime décts de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1l est requis 4 la souscription des frais d*adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévement.

sontrat est vallde sous réserve de 'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premidre cotisati
S | ion

anaﬂy\”zn—lég\f\. de0Y 02 2

Réservé a NSIA Vie ASSURANCES

r\i ( [ siﬁ'scrv{\ AFG EAUNL,

‘Adhérent .

L'Adhér (Visa et-cachet)— [Visa et cachet)
=\ . 04 -02- 4 -. [ e
SRR L) S A , NS‘A .q" i
AGETTEND TOT T T eRt At BECURRTE FEE RN
\ "‘.]‘ ILLER CLITW 9_1BP 4092 ABIDJAN 01

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

~ REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE

Carte Nationale d'Identité
Immatriculation : C 0124 358 51

TR 2t
UGy Cf r'-‘”'.
02/0/1994 U

IESSE o

‘. Emdie o : 17/0412019  vaise squas: 16/04/2029 {
A: ABIDJAN b

i e

¥ 4
' BN

89¥8S88000 L0} LOLO 00 & 2U7S 9P 0NN

TN

-

aN -8 93N
VNIINTH NIIH : 252
YPEHIONLO (AN !
313TIONIIH 28d |

211¥NO3S 30 LNIOV  Uoissajoid

NOONQJOA - ?|1Riwiog ‘3
. i J.‘ ‘}'_':'

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i

Atbontls roup

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
HIEN SIE

AFG Bank Cdte-d Ivolre  AFGB C| AGENCE YOPOUGON

NOUVEAU QU
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01203 801505232001 7 XOF
AFGICIAB

C193CI2600120380160523200177
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Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
HIEN SIE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE YOPOUGON

NOUVEAU QU
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
01203 801505232001 77 XOF
AFGICIAB

Cl193C12600120380150523200177
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Domiciliation :
CODE BANQUE
C1260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
HIEN SIE

AFG Bank Céte-d lvolre AFGB Cl AGENCE YOPOUGON

NOUVEAU QU
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01203 801505232001 77 XOF
AFGICIAB

Cl93CI2600120380150523200177
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