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N° (le compte : &L&}l N E| Z) Lﬂ‘_‘{iigi (Pridre fourniy un relevé d’identité bancaivé )
Mmou Nom . k{9’0 . Prénoms M?OUA Q@/}C S SCINICE
Date de Naissance A4 |_M L’@IH| Lieu de Naissance m A0 D’f et A R
Situation matrimoniale Célibataue‘l}a9 Marié(e)lll .. | Divorcé(e)L] Veuf(ﬁe)E] R v
Adresse postale Téléphone(e/{ )¢ ¥ 6—\ u [ O?\
Profession 6 W (OS2 DE Employeur ZA/QCL C ,f‘
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BENEFICIAIRES (Si v1vants au moment de la prestation)

E cas de vie
% L’Assuré {1 Autres, préciser svp

Fn cas de décds
.0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ;Zk’ Mes enfants nés ou A naitre

00 - Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Co‘mactr’l‘él: -

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat . ' QﬂﬁéLﬁ@_l s ok Pl
2. Diirée de colisation o DR jons

3, Mositant de la cotisation ' 1 1D |[FCFA

4: Périodicité de cotisation : [] Mensuelle [ Trimestriclle [7) Semestrielle 0O Annuelle

5. Option Gavantie décés : [ Oui [ Non (La prime déces de FCIA 3.000 est payable annuellement )
NB : II est requis & la souscription des fiais d’adhésion d*un montant de 4.000 FCPA payablo au premier préldvement.

Le contrat est vallde sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et palement de la premidre cotisation
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Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Scanné avec CamScanner


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

BANK
Attontle Group
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
YAO ADJOUA GRACE EUNICE
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE YOPOUGON
NOUVEAU QU

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 01203 801535827001 66 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193C12600120380153582700166

g

Astgnere Group

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YAO ADJOUA GRACE EUNICE

Domiciliation : AEG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE YOPOUGON

NOUVEAU QU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 01203 801535827001 66 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193C12600120380153582700166
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NOUVEAU QU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01203 801535827001 66 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl193C12600120380153582700166
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