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TPA RTIS CONTRACTANTES

L. ADHERENT ;
# 8 S M}{_ l 1 (Priere Togrnir un relevé didentité bancaire)

Mo - Nom _ GOl Fx/ , Prénams m%@w\amﬁm%ulgsaww,
NMie \-lr’\_; 4 1 :
M #Z\ '

Date de Naissance Li@lgjjﬂ_gjggql Lieu d_e Naissance #‘ Q@Dﬂ,,* o e e

l
Situation matrimoniale Célibamire%' auc(c)m - Divorcé(e) - Veuf(ve)O !

Adresse postale . ' Tclcphonc \H‘/ ‘:{/% C/\/ é/l ';%,,__wm_w_.%

Profession (Q\)\) m& Employeur b@(b%L/]\[\

N de compte : F:) 1__

- 2, B'E\JTFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

[n cas de vie

B Assure (0 Autres, préciser svp St
Iin cas.de déces

() Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps “Egl‘i Wes enfants nés ou a nailre

- !

) Aulies, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Conlact Tel:

Adresse

I GARANTIES SOUSCRITES ‘ i

» 2 C fa . . ) .
I. Dale d'effet du contrat }QJ;)‘HQJQ|246| (mois ¢l I'annce)

2. Durée de cotisation |®\5\ans

O e~
L LSOOrcE

4. Périodicité de colisalion?@\ Mensuclle [) Trimestrielle [0 Semestriclle ) Annuelle

3 Montant de la cotisation (I

5. Option Garanie décés ¢ 3 Oui YD Non (Laprime décés de FCFA 3.000 cst payable annuetlement )

: ) SEIA evalsle il oralevement
NI 1 est requis a-la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCEFA payable au premiel prélevement.
|
e

‘emitre cotisation
l e umu alest valide sous réserve de P %(eplf\(lon du visque |m| NS IA Vie /\s\\u ances ot |),|1un(m de la premitre cotisatic

Fai s TR O b 1029006

Résarve a AFG BANK Réserve a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa el cachel)

L' Adhérent
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOLEY Bl KOMENAN JULES ANDERSON

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

PRINCIPALE PLATEAU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01201 014013800001 28 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2600120101401380000128

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOLEY Bl KOMENAN JULES ANDERSON

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

PRINCIPALE PLATEAU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl260 01201 014013800001 28 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl193Cl12600120101401380000128

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOLEY Bl KOMENAN JULES ANDERSON

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

PRINCIPALE PLATEAU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01201 014013800001 28 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93CI2600120101401380000128
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! A': Na!lonufﬁé ; .
\%“’ ‘»!,j o NQ\R\,ENNE
\\\\V/ Lieu'de Nafssance i it s k
SN LopoU (QV) ol |
signature du titu\airg St dexpiration - 8’2’45'_’) |

= 27/0?/%9?— y

I i
BB 11933471770
! ))) praosson: OUVRIER(E)

Datod émission: 27)06/2022  + ABIDIAN

Bl signature dal'Autorité’ -
Y Lo Directeur généra\dal'olﬁte Hational : 2
Je Mtat Civi ot de Mdentification
Ago Christian-Gér’ard KODIA
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