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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° (lc compte : Eﬂ{l &]66%[(} _|_| (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )

l:l]\\fD N _ /«} GY\\\.F\ : Prénoms E,M Mﬂ ND EL
M. \;{ :
Date de Ndxxsanco,l/f |@|/}ﬁ 8 }K}l Lieu de Nals‘mnce

Situation matrimoniale Ccllbamneﬁ\ Mfmc(e)E] « Divoreé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone OB —’OLL_(?) wibi ‘47/‘
Profession (\\ r\\\\QQQV(;R I Employeur %C B

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

L Assure [0  Autres, préciser svp

En cas de deces

(0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ){ Mes enfants nés ou a naitre

O] Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:
|

Date de naissance:

Contact T¢l:,

Adresse :

I GARANTIES 50US CRITES

1. Date d’effet du contrat 10 L)) |P8|O|] AQJ/@ (mois et ’année)
2. Durée de cotisation |_O_|jms

[
3. Montant de la cotisation [ V l SQIOIFCFA

4, Périodicité decotisation}q Mensuelle [0 Trimestrielle [0 Semestrielle 1 Annuelle

. Option Garantie déces : [ Oui Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

w

NB ;1] est requis @ la souscription des frais d’adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Lo contrat est valide sous réserve de acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait a N_JD\ F’\(l\(l\) ; le/]\/) / Oq') /Mé

Résorvh AKHG L%ANK (VU SReserve & NSIA Vie ASSURANCES
(Visa af rachot) ' E | (Visa et cachet)
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U'de résidence;
INGON'
postale ou tel;
594287971 :
re: &

~ SANOU JuLDps
. Mére: Pk
"‘{SANOUSTEPHA‘NIE
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Personne 4 Contacter N cas de besojn;
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Taille:
\ 170
¥ Groupa Sanguin;:
Né le:
01.01.1900

Née le:
01.01.1900

Signature de I'Autorité

bé
Numéro de Série:
100000002091 322



Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SANOU EMMANUEL

AFG Bank Céte-d lvoire  AFGB Cl AGENCE DABOU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
30201 012866010001 70
AFGICIAB

CI93CI12603020101286601000170

DEVISE
XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SANOU EMMANUEL

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DABOU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
30201 012866010001 70
AFGICIAB

C193CI2603020101286601000170

DEVISE
XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SANOU EMMANUEL

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE DABOU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
30201 012866010001 70
AFGICIAB

CI93CI12603020101286601000170

DEVISE
XOF



