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1, ADHERENT '
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N° de compte : |10 Ak 3034000 ll-i‘)l'l (I’riéxe fournir un relevé d’identité banealre )

Mmofil Nom 60\1de“ © Prénoms 7’(9(,@_,\&-)0\

Mille [
M

Date de Naissance [0 |4 [4 10 |4 191919 | Lieu de Naissance E)CMCB(Cﬂ AQ?«CN\ Al & clyoa (cz)

Situation matrimoniale Célibataire [ Marxé(e)m . Divoreé(e)l . Vouf(ve)ld
Adresse postale Téléphone 0O b - Ol{ - 5 /71‘ -20- /{‘ ;/
Profession ™ AT tl vl t % f({ Employeur,

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
BEn cas de vie -
Kl L'Assuré (3 Autres, préciser svp

Bn cas do déces :
[2} . Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps B Mes enfants nés ou 4 naitre

1 Autres, préciser ci-dossous svp:
Nom & Prénomss: 6@ WAM AMENM Z Ee (\\ﬁ@ ? Ex v t'\ A\‘IJS

Date de nalssance: 40 / 0? /2; O ZZ)
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Il GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat I_O! iﬂ Q]!Hazje | (mofs et I’année)

2. Durée de cotisation, v I N@i‘]ans
3, Montant de la cotisation C e Ie"# L0 gOUHFCEA

4, Périodicité do ootisation:‘{?ﬂ Mensuelle [ Trimestrielle [ Semestrielle [ Annvelle

5, Option Garantie décés : 1 Oui ‘Ef Non (La prime décds de FCFA 3,000 est payable annuellement )
NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévement,

Le contratest valide sous yéserve de I’ aceeptation du risque par NSIA Vie Assurances et palement de la premidre cotisation
Fait Q/QA 19 oD ES 19 '/»gzto;éﬁp
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Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SAWADOGO YACOUBA

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE SEGUELA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
35201 801431799001 27
AFGICIAB

Cl93CI12603520180143179900127

DEVISE
XOF
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