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Gestionnaire / Chargé de clientéle _ztjjaf_ﬁ'ﬂ/__ M—/&L’ZL’Z——— Agence m‘g_{éi_\h ’

I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT
—_HERENT
A _57_'S_|L'328| QQZL_L_{ (Prigre fournir un relevé d’identig bancaire )

N°ede compte ; Ia_
rf\tlllrjmg Nom ( Prénoms | O (4

M. O

Date de Naissance ,I__ﬂ!;ﬁjjﬁfﬁjj_&féj Lieu de Naissance___%] 3 & f L4 o

Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)O

Adresse postale Téléphone - ( - 2 3 = A—
T if mges iﬁ' T E@ il

Profession 1EXNT . Employeur O K

it

2. BENEFICIAIRES (Si vivants ay moment de Ja prestation)

En cas de vie
O L’Assuré O  Autres, préciser svp \_

En cas de décés
LIl Cas de decés

Mon conjoint non divorcé nj séparé de corps O Mes enfants nés ou a naitre

O  Autres, préciser ci-des

Nom & Prénoms: ' :
Date de naissance: O<_= 02 "/L(:j g G
Contact T¢): O ' -

Adresse :

I GARANTIES SOUS CRITES

1. Date d’effet dy contrat LQJJ_HQJECH'Z‘J_G_I (mois et I"année)
2. Durée de cotisation [inems
3. Montant de la cotisatjon ]__]__J_f__f__fzf{ S 1O1O|FCFA

4, Périodicité de cotisation : & Mensuelle J Trimestrielle [J Semestrielle [J] Annuelle

5. Option Garantie décés: 0 Oui [J Non (La prime décés 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,

L

Le contrat est valide sous réserve de Iacceptation du risque par NSIA Vie .,S_SH#‘:‘M“ ¢t paicment de la pr

3\
Fait a S{Zi !((ZMA e ﬂ(/ K 2 {\1-._2(;
: Réservé a NSIA Vie ASSURANCES

L'Adhérent C (\‘ (Visa e A e (Visa et cachet)

Hiiére cotisation

| Asmovnsration Coty cone |
Q NSt o

|
01 B.P. 4092 ABIDJAN 01




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

COULIBALY MAMADOU
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE VAVOUA
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Ci260 65201 801557878001 01 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2606520180155787800101

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
COULIBALY MAMADOU

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Ci AGENCE VAVOUA
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
CI260 65201 801557878001 01 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93CI2606520180155787800101
=
y

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

COULIBALY MAMADOU
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivolre AFGB Cl AGENCE VAVOUA
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 65201 801557878001 01 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93C12606520180155787800101
r
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R‘EPUBLI&UE DE cATE nwomz

CAUTENATIONALE bt

n° C|002714088
Prénoms) {

P MAMADOU

Signature du titulaire

Date d'expiration
wﬁéL_tm 21/12/2031

nEr'uuuullE IJE cOrE ()'IVOJ'I’!I'

LU 11754080751 ;
I :| ) ) le’uﬂg,‘ CHAU FFEUH{GE} e :.

. Date d! imlul'cn: 1/1; II 5: ABIDJAN

Signatura, dc rammi : -

i e o #7
Gnénin Sitionni KAFANA

IDCIVCIO0D271 40<880<<<K<<<<<<<<<

7511035M31 12216CIV117540807517
COULIBALY<<MAMADQ.U<<<<<<<<<<<<,

19319P286018

K Cote d' Ivonre'l
04 MARS 2026
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-~ |__CONSEILLER cLiey
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