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I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT
C W CAD) ¢ Y,
N° de compte : @,Qj_‘:p[;{_r_\ & Smfi[_|_l (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
Imqeg Nom O(/(M#WF Prénoms 4—( (,f/m
e T

N
Date de Naissance | ] | 06| ;’7| 9P l{l Lieu de Naissance /\‘7 /@0 ALQ (//f’/

Situation matrimoniale Célibataire (ﬁ\ Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale J%’P,YU Yo C (;:»LJTRO T¢léphone n; - 09 P~ -6 ‘;” v(éﬂv
Profession _ (AT &z Employeur

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

En cas de vie
a L’Assuré 00 Autres, préciser svp

En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ;ék/Mes enfants nés ou a naitre

O  Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél;

Adresse :

IT GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat g_&l@[gﬂ;&;{b(mois et Pannée)
2. Durée de cotisation @ i_aans
3. Montant de la cotisation 1254121 | | || |FCFA

4. Périodicité de cotisation @\ Mensuelle 0 Trimestrielle 0 Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantiedécés: [0 Oui @  Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis & 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
o N = -g\' - C ¢ 1
raita__ i ef N’AN\ le 5 1083 /24

L'Adhérent Résefvé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa et cachet)
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i OUSMANE

%\a;‘. RESGD, ilf_ “.,‘! ‘..‘."'v

.xm;'«&;; LT e
C1000632337 S ) NNE: .11811126336
Prénom(s, : ve- . =
D]CKé) i v o ) i Profession: EDUCATEUR(RICE)

2€¢€4

Nam

7

Dated'mission: 16/13,2020 = ABIDIAN
AL Signature de I‘Aulo(iw ) %
Date, dq Nmssance pra Taille

1S28CP1

02/06/1987 82 fv\%’?ﬁffwws

: : 7 Nationalite . N Gt e Directour gantral de FOffice tiar a1 !
V] 1 x = de VEtat Civil et de Fidentificat e . -
liey de Naissance ; T S Tiake z L e ==
G . Gnenin Sitionni-KAF/:iA e

- M'BONOUA (c:v

Signature du'tituaire -
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

N Titulaire du Compte
‘ ¢ OUSMANE DICKO

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ABOBO

\ MAIRIE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01202 801641929001 07 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2600120280164192900107

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUSMANE DICKO

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ABOBO

MAIRIE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01202 801641929001 07 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2600120280164192900107

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUSMANE DICKO

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl| AGENCE ABOBO

MAIRIE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 01202 801641929001 07 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2600120280164192900107




