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I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

N° de compte : fg 10 l/{ | blOl%lai{'}OI(\IOilhl_| (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme O Nom N GRo Prénoms | O\ VMOUAT MAURENE T\
M. O
Date de Naissance |2__IQ|A|A I)\IC’\I 3 |3 | Lieu de Naissance \JOQ(\; ( \ {—ZD&S ey
Situation matrimoniale Célibatairedd) Marié(e)d Divorcé(e)ld Veuf(ve)
Adresse postale Téléphone _ VL% & A/\ Xl et o
Profession I% DIOD d r,@\l&lﬂ 10 Employeur ODQJ )

J U\ V =
2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation) ;
En cas de vie
L Assuré 00 Autres, préciser svp o e

(I Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps 0  Mes enfants nés ou a naitre
27 Autres, précis

el ci-dessous svp: S
Nom & Prénonls:%\&@?@ 1%\,\‘((@\;\, o (eme \\/\ s e
Date de naissance; Q}D-‘ A“Af’}@?} B
Contact Tél: Dc\‘—(:)tvﬁq Ci %q~

Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES
I. Date d’effet du contrat }Q[Z)_H&!QH&Q)J (mois et I’année)
2. Durée de cotisation ]g_"j]ans
3. Montant de la cotisation L [Mm [V|FCFA

4. Péviodicité de cotisation : & Mensuelle O Trimestrielle [0 Semestriclle [ Annuelle

5. Option Garantie décés : [ Oui \B/Non (La prime déceés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB 1l est requis a la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N°de compte : fglﬂlilblOliB_lj{‘lQ_QQELLI__I (Pritre fournir un relevé d’identité bancaire )
VHERAL \b\'_@mw‘“hm% Prénoms LDLLV\M“UAL&@)EQ&h

M. O
Date de Naissance 2 [OIAIAIA 193] I Lieu de Naissance _h_H_QQQK WeTa REERE s s
Situation matrimoniale Célibataire B_ Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale e . T¢léphone %&;ﬁ}:&gﬁi :
Profession | ﬁg Q\HE A§~¥AT BSE __Employeur Q OF T AA el R e

2. BENEFICIAIRES (Si vivan(s au moment de la prestation)
En cas de vie

K LAssuré (0 Autres, préciser svp

En cas de déces
LI Mon conjoint non divorcé ni seéparé de corps O Mes enfants nés ou & naitre

Autres, préciseg ci-dessous svp: '
Nom & Pro’noms:_(_Zi ( \Q _KQQ ‘ Q\) }‘S OO L \(\S\\)&QK\Q \\/& e R

Contact Tél ___D&g}i%@’-‘—%&

Adresse :

II'GARANTIES SOUSCRITES
I. Date d’effet du contrat [Q]HHZ{_QQ,Q' (mois et I"année
2. Durée de cotisation O Hans
3. Montant de la cotisation |_~|*|_|___|~___|2/_&7|3_‘[Q[}-‘C FA
4. Périodicité de cotisation (@ Mensuelle O Trimestrielle O Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie déces : Q Oui [ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1 est requis a la souscription des frais d’adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSTA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisatios
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Domiciliation :

CODE BANQUE
ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

DIGRO L. OU KOUAI MALIRENE MONDESIR

AFG Bank Cote-d lvoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01236 801603370001 86 XOF
AFGICIAB

Cl193CI2600123680160337000186

Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DIGBO LOU KOUAI MAURENE MONDESIR

AFG Bank Cote-d lvoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01236 801603370001 86 XOF
AFGICIAB

C193Cl2600123680160337000186

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl1260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DIGBO LOU KOUAI MAURENE MONDESIR

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01236 801603370001 86 XOF
AFGICIAB

C193C12600123680160337000186
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NNI: 21992038504
Profession:. ETUD‘ANT(E

”0/11/2021

e 'Office Nattonal.
(MV |d Videntificatiol

Gnénin Sitionni KAFANA

IlE l) IVOIRE

; # ABIDJAN

P

9911204F3111105C1v219920385041

DIGBO<<LOUKKOUAI<MAURENE<MONDE

n° C|00 65527

Prénom(s).

Lou: KOUAI MAURENE MONDESIR

DaledeNgl | sexe .Taille ‘Nationalité

20/11/1999 F 1,65 IVOIRIENNE
Lieu dé Naissance 2

YOPOUGON(CIV) 2071172504

" signature dutitulalre :,

Date d'expiration

t>éﬂ 10/11/2031 639718




