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I PARTIES CONTRACTANTES
1L, ADHERENT  °

550
NO d;?comptc 13101A (3 1I7IQIQIOKQ&LLI:LL{ (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

m‘:g Nom 50{\1*@0\&&&7 © Prénomis /@(l@u&ﬂg o
M. O

Date de Naissance [0 A4 1014181914 Lieu de Naissance C)cﬂcafc\r\, Ac&fr‘m (L,l\_m_w

Situation matrimoniale Célxbataxrc% Marié(e)L] Dlvorcé(o)(:l . Vouf(ve)ll
Adresse postale v ' Téléphone 0"~ 0‘]4 - _7) ?’ - Z@ - ’% 4.
Profession M A (',.\'\ o A i’ % '(E Employeur

2. BENEFICTAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
Bn cas de vie

[ L’Assuré 1 Autres, préciser svp
Bn cas de déces :
[ Mon conjoint non divorcé ni séparé de cotps [ Mes enfants nés ou A naitre

[l Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: _)Qnm&mﬁy AMENAN  ZEVNAD u{ﬁ‘:{\p\m%
Date de nalssance: /10/ 0? /2)024

Contact Tél:._ QB - OL 31 -2,0-14
Adregse : Swumdc‘%/@b{ 52 @%O\Q CQM

1l GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat | NOJ,',&H,, _Q_ |5Ln,,?;1Q | (mois et I’annéc)
2. Durée de cotisation. !,}Qﬂ&ms
1. Montant de la cotisation L k. Sizh?o 1# | JFCEA

4, Périodicité de ootisation:m Mensuelle [ Trimestrielle [1 Semestrielle [ Annuelle

5, Option Garantie décés : 1 Oui  §1 Non (La prime déods de FCTA 3,000 est payable annuellement )
NB : 11 est requis 4 la souseription des frais d’adhésion d*un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévement.

Lo contrat est valide sous réserve de acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et palement de la premidre cotisation

Falt & gw& o Moo B QN 10D SE)IA

‘rvé A AFG BANK Répaive & NSIA Vie ABSURANCES
et cachet)/ o v (Vl*m of cuchet)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

SAWADOGO YACOUBA
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE SEGUELA
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 35201 801431799001 27 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl193CI12603520180143179900127

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

SAWADOGO YACOUBA
Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE SEGUELA
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 35201 801431799001 27 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl193CI12603520180143179900127

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

SAWADOGO YACOUBA
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE SEGUELA
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 35201 801431799001 27 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2603520180143179900127
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