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[ PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N°¢de compte : |%0|“_LC)|/&1@|LH(>)OO{L || (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme D Nom \WJ P\\\\Q\) Prénoms KAPR ANIAITCKR GOVHDUON

M. O

c \ ¢ e c
Date de Naissance I?BIOIOIE)I‘M(A]%]CJ] Lieu de Naissance KD\JMQ\CQG’(’{\ (Q\\})
Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e')&l/ Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse pf_tfle “Q(\O\m “:\’%\R%\’(j\\ @J ‘/_\__ Téléphone @V—"D% %LO\?)QG?; - e o
Profession \QQQjC &\"ﬂoi@fj}&\@ Employeur %Clé&bj \ﬁfzﬂ\&\)&% CO&_%)‘_,*

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

. En cas de vie
- L’ Assuré [0 Autres, préciser svp Y S <

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

0 Autres, préciser cj-dessous svp:

Nom & Prénoms:_\W)JENOOD ™ WRES) BAMNCK (Bdu Hoi
Date de maissance: ‘30 _QASAARG
Contact Tét:_DFDRADNOLD
adresse : 89008, TFSRSIDA
| GARANTIES SOUSCRITES
I. Date d’effet du contrat ﬂ@@@@& (mois et I"année)
2. Dinée de cotisation QN jans

3. Montant de la cotisation IX 1 X X X | X I%B[CM O)FCFA

4, PériodicitédecotisalionX Mensuelle 0 Trimestrielle O Semestriclle [0 Annuelle

5. Option Garantie décés : [0 Ouj x Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : I} 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 Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Faita @\(\6\\%6\“\\ . leD% /DQ) /QDQ@
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

WAYOU RKADI ANNIGR GOUHGNSN

Domiciliation : AFG Bank Céote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01236 801561840001 85 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl193CI12600123680156184000185

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
WAYOU KABI ANNICK GOUHONON

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01236 801561840001 85 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12600123680156184000185

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
WAYOU KABI ANNICK GOUHONON

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl1260 01236 801561840001 85 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193C12600123680156184000185
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REPUBLIQUE DE COTE DIVOIRE

CARTE HATIONALE DIDENTITE o i

w Cl004459514

Prénom(s)

! Taille, . Nationalité
21,65 I\

IVO

(A e

< 3 e
Signature du titulaire il
Date d'expiration
@ 27/06/2032 786290

——————— A ————"

| LAFG BANK COTE D'IVOIRE.

o bl -

; 03 MRS 2026

QVILU i
__CONSEILLER CLIENTELE—F

w REPUB[}!QHE,E)E (IO'}F 9'|\/O|RE
NNI: 21864527458
’))) profostion: TELEOPERATEUR(RICE)

pated'émisslon:  27/06/2022 a: ABIDJAN

Signature de I'Autorité
Le Directeur général de 'Office National S
de I'Etat Civil et de I'ldentification
Ago Christian-Gérard KODIA

IDCIVCIONON44595<140<<<<K<LLLLLKLKL
8609306F3206272C1V218645274588
WAYOU<K<KABI<KANNICK<GOUHONON<L<L<

20034P369165
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CONFORME
A L'ORIGINAL




