1

:, BULLETIN lNDlVlDUEL D'AD
' /‘(;n)] SRy N Min HES’ON
\»—w“?/-\NCf:o BP CAPITAL BONUS

2

! R[ SER \/L A/\.FG lfi/\f\;;:m

|
I
l' Caesli \
{oweshonngg

p = ae / Chargé (e rhonl(‘llo ‘

\\h“\\\\_www“‘MN
IPART HS(ONTRACFANTFS
L ADHERENT ’

Nde comp e 4 é /z V
:,E.-_i X !U! Uﬁ[y @@Gj LI (Priere lowrnir un releve didentie |

. ancaire )
Mg (3 NOH]

g o B A i Prbiioms mmw@ fnnge t——%lnn
/’)rlh de N ﬂiﬁsanccgdl Q?{/{%}X&H ieu de Namanco}/‘g_\i m \,gLL e

Situat !
nation mg alrimoniale Célibala n% Mauc(c Divorcé(e)] ' Veuf(ve)d |
T ow wEL ' € i

Adiesse postale E s :
Adiesse Postale . R | _ T“é'lé'phone @ ,S)_B_M,_ 2 L% :6 5
1Profece; - ~— e I j
ofession __ O\ \J &St e ___Bmployeur M BE,\V |

e —— B ——
e T

[ 2, BENE FICIAIRI‘S (Si vivants ay moment de la prestation) '

) J,lf_aﬁ de vic '

l L Assuré (3 Autres, préciser svp

kn cas. de déces
0 Mon conjoint non divorce n; séparé de corps Q"T\Mcs enfants nés ou 4 naitre

L} Autres, préciser ¢i- -dessous svp:
Nom & Pré enoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

/-\(]I'GSW :

HQARAQ“EEEOUSCRHES |
| Dated'effet du contrat ]j:jii”éingJEZJJky(nwoh;clVnnnéd
13 Jans

11150 FCrA

0 Annuelle

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

S’ T Ly it ~ Vs cs H’
4. Pérodicité de colisalion :E& Mensuelle 1 Trimestriclle [0 Seimestriclle
a prime décés de FCIFA 3.000 esl payable annuellement )

. va
2. Option Garantie déces - (I Oui - (3 Non 4 B e
NI3 T est requis @-la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au pren

i g ; tion
; ssurances ot paiement de la premiere colisa
4 ontratest valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSTA Vie Assupances et paie I
e contral esl vi S 16 s |
S0 - ("“‘)é) / {% I i U»()
faica YN EYSOL) e Q) g
A VA

Réserve & NSIA Vie ASSURANCES
_ [Visa el cachel)

L'Acdhérent

) i
O 0. 4002 ABIDAAN DI




Domiciliation :

CODE BANQUE
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
ETEKOU LORNG YED ANDRE CASIMIR
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