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NC de compte : |Q|A|QQ®2,|&L(,Q@@§D‘/JLIWI (Pri¢re fowrnirun l'élové didentite banceaire)
;llll‘l)m( ([y] Nom E?\E\K@D A.,1 Prénoms lmh)_(l’ \/EDA-Y\\L\‘QKE_L_Q(\%.Q\\&Q
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Date de Naissance %AAIUFHA)O}%%FI ieu dc Naissance y mw\jb \«&Lﬂ [ '
/ . l

Situation matrimoniale Ccllbd[mwﬁg\ Mmlc(c)m - DIVOI'CC(C)W' Veuf(ve)d ]l

Adresse postale - B Tclophonc Ql’&){?/ Q) Q/ &S_Q{D

Profession 3\ R T2, __Bmployeur m\jg,\ \/ [

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie

M\ Assure [ Aubres, préCiser SVP e
Lin_cas.de déces
() Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps Wﬁﬁ Mes enfants nés ou a naire

(] Aulres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Conlact Tel:

Adresse

|
\ Date de naissance:
|
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I GARANTIES SOUSCRITES

A=) 0. i ‘ )
I. Date d'effet du contrat ]9@][2@_“5%(111013 el I'année)

2. Durce de cotisation 1015 ans
. T @ §
1. Montant de la cotisation L S0 rera

-’-l.Péri()(licnté.(lecolisalion:}Z]'\Mcnsucllc O] Trimestrielle 0 Semestrielle £ Annueile

5. Option Garantie déceés : I Oui Q Non (La prime déces de FCIFA 3.000 est payable annuellement )

NI - Il est requis a-la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCF A payable au premier prélévement.

[ . N

e umu fnl esi valide sous réserve de Paceeptation du visque par NSIA Vie Assurances et paiement dela premiere cotisation
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Domiciliation :

CODE BANQUE
ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ETEKOU LORNG YED ANDRE CASIMIR

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01201 014008460001 90
AFGICIAB

Cl93CI2600120101400846000190

DEVISE
XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ETEKOU LORNG YED ANDRE CASIMIR

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01201 014008460001 90
AFGICIAB

Cl93CI12600120101400846000190

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ETEKOU LORNG YED ANDRE CASIMIR

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB C| AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01201 014008460001 90
AFGICIAB

Cl93CI12600120101400846000190

DEVISE
XOF



_ _‘gﬁpysuuuz DE COTE D'IVOIRE

CARTE NATONALE BIDENTITE

#* 004606478

Prénom(s)

‘LORNG YED ANDRE:c
N N V-PA"\:JRRBCASIMIR

) \'_. g : ‘vg"feéle!;lamv'nc‘pf‘ 5:9 s
T ‘;/07/4987 M 1 Nationalité
~ - e a7 QIR
y z ,YOUHOUL1L (CIV) Y .
Slgnﬁture dutitulaire i
I ﬁ$ Date d'expiration .
: 04/0
_ /08/2032 429153

ST/avha87

w REFUBLIOUE DE COTE DIVOIRE
i S
&;‘“ wi 11877001151

1] brofession: MENUISIER

} Datodrémission: 04/08/2022 & ABIDJAN

8 signaturede J'Autorité’

Le Directeur général de VOffice National 4
de I'Etat Civil et de I'ldentification
Ago Christian-Gérard KODIA
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