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I PARTIES CONTRACTANTES
1, ADHERENT

N 2;('» { . . 2
i N} de compte : |§)|L[Vﬂ 8@/‘5%6& ﬁ'/\ o« %P}r;ére fournir un relevé d’identité bancaire )

MM Dem B LA Prénoms £ 5 () ARLC MA@ B Bod

M. O ' iy

Date de Naissance | &B n a’;)yttﬁig | Lieu de Naissance A 5\\K;Q) L

Situation matrimoniale Célibataire B Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale ¢éléphone F»\'GKC\(“) C\% E \* ) > 1o Z 86 lﬁ
Profession (& =0 P\X —_\- Employeur SECAQ \@ hY=3 a\gﬁ\(\wn Q\b( W

7-5
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2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
B L’Assuré O  Autres, préciser svp

En cas de décés
[0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps [0 Mes enfants nés ou a naitre

[0 Autres, préciser ci-dessous svp: e .
Nom & Prénoms: (% o @) C,k\() gl\b= N AW )

Date de naissance: C\,\S\:.\A SA &S
Contact Tél: E‘)\; -}\r A @S 2)(‘\

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES
> - { J ¢ b . s .
1. Date d’effet du contrat I_P:LC[I_QgHQ___ (mois et I’année)

2. Durée de cotisation Lglgmns
 olorolgFcra

3. Montant de la cotisation ]

4, Périodicité de cotisation:§z Mensuelle [0 Trimestrielle [0 Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantie décés : [ Oui l?i Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : I(mlhvlﬂ F\’I(Sf/\ |5 ?L, BIQAA‘M '(g?l‘(}lle fournir un relevé d’identité bancaire )

VmeD Nom 1A -~ Prénoms (50 (MARLC. A l‘m'i Lo
M. O ' ’
Date de Naissance [of® Jof WARET || Lieu de Naissance _1ASS U o L
Situation matrimoniale Célibataire‘?ﬂ Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone (u*(ﬁ((b‘&s\i 6} ! o/ C)IS() Ll} 38
. - — N \ / e K .
Profession C‘TQ@W\.Q\(LT' Employeurf‘)M L\\,\Qv (‘3@\\6% Q\ A N’Y\L&{‘\,‘y,g\g

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
B L’ Assuré [0 Autres, préciser svp

En cas de déces
0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps [0 Mes enfants nés ou a naitre

[0 Autres, préciser ci-dessous svp: . \
Nom & Prénoms:  \(s©®0 X\ ,L\\.‘) D DN && A

Date de naissance: ~—/\ <o A~ /\Q\‘S()
Contact Tél:__© N Yy S/\ S 20

Adlresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat LQ{,QLQ&HQJ;H (mois et I’année)
2. Durée de cotisation |@|i]ans |
3. Montant de la cotisation I ’K‘JCPI I CIFCFA

4. Périodicité de cotisation p Mensuelle 0 Trimestrielle [ Semestrielle 0  Annuelle

5. Option Garantie décés : [J Oui g\ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annucllement )

a souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

NB : [l est requis a |

L

Le contrat est valide sous réserve de ’acceeptation du risq
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| PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT
N° de compte : I(P_[‘Lhﬂ ?{ C‘)/Il j; Q/&H’qlcm/\r ;‘%.l;\'iére fournir un relevé d’identité bancaire )
AT - -
Mmed Nom A Prénoms LA BIC \YApL (Bhod
. . J }

M. O ' A
Date de Naissance MA '] Oﬁ )/#%S | Lieu de Naissance /\SS\ LLlC‘\\
Situation matrimoniale Célibatair/e)é\ Marié(e)O Divorcé(e) Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone (Ti'\. oS o0 R ()’1’" o/ a6 u—} Qg
Profession (o @@ \W oA "N Employeur_ L )C_RQ/;\Q Ao CBQ.’,«T\QN/) = LwaQ)

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En_cas de vie
7 1’ Assuré 0 Autres, préciser svp

En cas de décés
0  Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps [0 Mes enfants nés ou a naitre

[0  Autres, préciser ci-dessous svp: L ) |
Nom & Prénoms: & sya) O \r\_rn (ALY D ANEL LA

Date de naissance: /| . /A~ X%%
Contact Tél: Cﬁ)r}A CA QS Qq@

Adlresse :

[l GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat |?>|_C£_‘:| Q_&]l&lﬁ—j (molis et I’année)
2. Durée de cotisation lgﬂjans
3. Montant de la cotisation | L Aolol Ol cFCFA

4. Périodicité de cotisation : 0 Mensuelle [ Trimestrielle [0 Semestrielle O  Annuelle

5. Option Garantie déces : 0 oui [0 Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1l est requis a la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
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| PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

<
N° de compte :J:\li‘p @M%l:hﬂ%ﬂ &(Ml | ?Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

el Dom, JSEA _ Prénoms oA B3 VAL RV
M. D : [
5 C > o~ . . " ; ®
Date de Naissance |(??L%‘ (09 JHANED | Lieu de Naissance ASS (dat
Situation matrimoniale Célibataire [ Marié(e)d Divorcé(e)dd Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone Q:q X oo [E ] !@/1 o) K| & L(k} ck
Profession _(s & ¢ & VLT Employeur emeiale de G_Q)c;iSHm ok meld

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
™ LAssuré O Autres, préciser svp

En cas de déces
0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps 0 Mes enfants nés ou a naitre

[0 Autres, préciser ci-dessous svp: ) . N
Nom & Prénoms:_ @\ &0 oMo OO AN A

Date de naissance: ¢ /I é‘)/(» f(cﬂoi‘b
Contact Tél: %\ﬁ Q/\ Q\% w))(\

Adiresse :

Q")Lk(;;{ 3

Il GARANTIES SOUSCRITES
0 w
1. Date d’effet du contrat L4 (QIQ_JE (mois et I’année)
2. Durée de cotisation l_cjjjans

3. Montant de la cotisation L J/h(")lDl”U\'DIFCFA

4, Périodicité de cotisation:ﬂ Ménsuelle [0 Trimestrielle O Semestrielle O Annuelle

5. Option Garantie déces : O Oui /E: Non (La prime décés de FCFA 3,000 est payable annuellement )

NB : 1l est requis  la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par
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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : IQUL("I KN Qb&é}_ﬂ@@’i f{ T&( ricre fournir un relevé d’identité bancaire )
MmeD Nom QTH Prénoms Pﬁ DYARC '\//\ Dl VYY)

Mile O

M. O

Date de Naissance |gj$_«|gg_~lif_@_)|%ueu de Naissance ;A %CS( &, o{t

Situation matrimoniale Célibatairp&' Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale (e DDU NL ’{@ @ \&‘&O L\Lﬁkéleghone (‘AO\K m(&&%ﬁ )C\ Ao Rb- LL‘) gR
Profession (b@oﬂ E\@RE Employeur S>C. \Q\Q Ao QC{) eat oy o)\ \muﬂﬂn N7V

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
ﬁ L’ Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces
0 Mon conjoint non divorcé ni sépar¢ de corps 0 Mes enfants nés ou a naitre

0 Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: ¢ (~old c e ALDE O ’.’\\fc L’A
Date de naissance: (V- &AL~ /L“)“(b
Contact Tél: («'\5{ \\‘ Q/\ &Q DT‘\

Adresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat ]g [V _Q(EH &\b (mois et I’année)
2. Durée de cotisation D_JSMI}S
3. Montant de la cotisation L /d,@ ODT_|FCFA

4, Périodicitédecotisation:E Mensuelle [0  Trimestriclle [0  Semestrielle O Annuelle

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

NB : Il est requis & la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
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LU Adhérent Réservé 4 AFG BANK ,')‘.,,— 5 Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et c‘acheg,,- ‘\\! Q“g\ (Visa et cachet)
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Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SOCIETE DE GESTION ET DE MULTI SERVICE SARL

AFG Bank Cote-d Ivoire  AFGB CI AGENCE
AGNIBILEKROU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

15201 801526371001 87

AFGICIAB
C193C12601520180152637100187

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SOCIETE DE GESTION ET DE MULTI SERVICE SARL

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB CI AGENCE
AGNIBILEKROU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

15201 801526371001 87

AFGICIAB
C193Cl12601520180152637100187

DEVISE

XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SOCIETE DE GESTION ET DE MULTI SERVICE SARL

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
AGNIBILEKROU
NUMERO COMPTE

CODE AGENCE CLERIB

15201 801526371001 87

AFGICIAB
Cl93CI2601520180152637100187

DEVISE

XOF



