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I PARI'MS CON RACTANTES
LEruBENI
No de compt. , t{r3&Àl3!lûp-re-odl-L_L-l (prière fournir un retevé d,identiré bancaire )

$ips Nom prénoms VtO t ga,*
M.tr
Date de Naissance L4l_dl_L8tLÛt9ffi"u de Naissancc

§ituation matrinronialc Célibataire tr Marié(e)tr Divorcé(e)tr

Adresse postale Téléphone

Prol'ession Employeur.*, . -ÀfJ5
[ tr>r.tc11o1v N l+t t2-ü

æENPEIgêIru (Si vivants au moment de la prestation)
Erlsas de vie
tr L'Assuré tr Autres, préciser syp _
Eu-ce§-de d@
tr Mon coqioint non divorcé ni séparé de corps 4 Mes enfants nés ou à naitre

Â--Autres, préciser ci
Nom & Prénoms:

Daredenaissancr, / I Nnü O-tt,,Ü>no A-CA'Z .-_

Tÿ2î 40Contact 1él:

Adresse:

Veuf(ve)tr

tr GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

t&tftttct-&ll ?l-& (mois et l'année)

lci lflans

Çt4ara'-.LLr--r-rFCFÀ
4. Périodicité de cotisation: E Mensuelle §( Trimestrielle EI Semeshielle tr Annuelle

5. option Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 cst payable annuellement )
NIB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Lecontratestvaüdesousréservedel,acccptationdurisqueparNSIAVieAssuran"",utp"i"ffi
,^un k\utcVoq,ü- ,*Ur%

\

-\

l(>r.4lo1 Ju Olïlorurtnl Calrr(Èxi
| Âdrh,tilrt on (iirnli.c$a

§ lxn{e .::lîl;;

(Visa et cachet)

01 B.F. 4092 AlliBJtrl.l 0i

Réservé à llSlA Vle ASSURANCESUAdhérent

æ



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
FOFANA MOU§SA

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoir€ AFGB Cl AGENCE
TREICHVILLE MARCHE

coDE AGENCE NUMÉRo CoMPTE

01216 013617960001

AFGICIAB

ct93ct26001 21 60'136'1 7960001 3'1

cLÉ RtB DEVISE

31 XOF

-' ',,t1'

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
FOFANA MOUSSA

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

AFc Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE
TREICHVILLE MARCHE

CODE AGENCE NUMËRO COI\,,IPTE

01216 013617960001

AFGICIAB

ct93ct26001 21 601 361 7960001 31

CLÉ RIB DEVISE

31 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
FOFANA MOUSSA

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Blc;

IBAN:

AFG Bank Côtê-d lvoiro AFGB Cl AGENCE
TREICHVILLE MARCHE

CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE

01?16 013617960001

AFGICIAB

c193c126001 2'1 60 1 361 7960001 31

cLÉ RIB DEVISE

31 xoF
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