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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADI{ERENT

| (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

iliiïE xom B;rrZ ? xBQ.--€:- Prénoms r§Ee\§F (=
N,I. tr ;

Situation matrimoniale

Adresse postale Téléphone

Date cleNaissance f:&fSÛf1f5f-b&+ Lieu cteNaissance NSE-ç-§: G§: q Q-§\
Marié@ Divorcé(e)tr Veuf(r,c)E

profession Q \\ \t A .§- e-Q- p,rproy.ur. ?-€:-t-3 sI \-\ _ÇLU,STC

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
ELâr*né
En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

! 
' 
Aytrys, préciser ci-dessous;;vp:

Nom & Prénoms:

(Si vivants au lrornent de la prestation)

n Autres, préciser srp

tslMes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

üdr r§i\l lLÂlv-"i, et r a,née)

ÈrSî'
LS§Plft,l-l-lFCI"A

4" Périodicité dc cotisation :&Mensuelle D Trirnestrielle D Sernestriellc tr Annuelle

5. Option Garantie décès :.§q"Oui. tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annnellernent )

NB : Il est requis à la souscription des #ais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCF'A payable au premier prélèverlerlt.

e66 §R{r§r§\.t-e: ,r.O'L i§3,§§?e
L'Aelhérent

ç

Lc contrat est valide sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiemcnt de la première cotisation

II GARANTIES SOUSCRII'ES

1. Date d'ef1èt du contrat

2. Durée de corisarion

3. Montant de la cotisation

âéservé à AFü BÀhlK
(Visa êt eiichût)

4 '--
t/7.t, tt* 

Hlnn. ,a,i 
)rt ^
" u,/Ê\U

Rôscrvé à [,]$lA Vie Â§SUi?Â'§iiËS

{Vis* et *achot}

üestionneire / üharsé de crlentère zug§S-*k-msg-C §Rlk\§Ar*n** -§§§§,§\§

No de compte :
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