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Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte : (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Prénoms Çtuzt MtAFprett OlÊrci-iMme E Nom -T&pt
Mlle tr
M.F
Date de Naissance vl & r,l l0 I I I g lLtÿl Lieu de Naissance lÈO *O
Situation matrimoniale Célibataireil Marié(e)tr Divorcé(e)El Veuf(ve)El

?

Adresse postale

Profession
"*tor"r, Q Çà

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

(Si vivants au rnorllent de la prestation)

ftL'Assuré tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

OrLrr&Or+fuA (mois et rannée)

@.Éh,,,

4. Périodicité de cotisation :.{ Mensuelle fl Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui ap Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat est valide sous réserve de I'acceptation du risoue nar NSIA Vie Assurances et paiement de Ia première cotisation

F^nà ,r4ÆrWrr ^,*-rl§ i%t , ul6
lJAdhérent

@,l

Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

lùndlor du oârrtôprmor affil
I 
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