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N° de compte : ?{Q/(I /C,?; Im1 J/’J | (Pricre fournir un relevé d’identité bancaire )

wme D Nom YN\ _Prénoms DNENN Y 3050
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M. O
Date de Naissance | X4 0| 4 K,}\, 0] ‘%I Lieu de Naissance L’/\\w‘\)\ﬁ’\ﬁ{f\;}w .
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Sitnation matrimoeniale Célibdtaire E/ ‘Marié(e)[d . Divorcé()2 Veuf(ve)O
Adresse postale _ Tclcphone ‘5}52{7 ’}{ 52—311_

. . ¥ () *
Profession _ 'Pf\kk.&,.kﬂ/\ . Employeur _ m\/\/\/y&\f/\( ( 1 l N Q'LLCU/L

2. BENEVICIAIRES (St vivants au moment de la prestation)

[n cas de vie

E/é{,, Assuré O Autres, préciser svp -

I=n cas de déces

a Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps WS enfants nés ou 4 naitre

L1 Autres, préciser ci-dessous svp:
Non & Pyénoms:
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1. Date d’effet du contrat \ JEL-_/’{_I]_Q_|_3_I|~2}|_(@{nmis et Pannée)

2. Durée de cotisation |'(’:]D[(m~.

3. Montant de la cotisation R T A __[,2_|£|_'_'_

4. Périodicité de cotisation : [H/Mcnsuellf: L1 Trimestrielle [0 Semesirielle [ Annuelle

. Optien Garantie déeés : [J Oui m/ Nou  (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

L, 3

MB L est requis 4 la souseription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCEFA payable au premicr préelévement.
1 2] I I

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSTA Vie Assurances et paiement de [a premicre cotisation
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
MIMI MENNY PRINSCILLA

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ISSIA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMEROQ COMPTE CLERIB DEVISE
Cl1260 21201 801563790001 86 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93C12602120180156379000186
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
MIMI MENNY PRINSCILLA

Domiciliation : AFG Bank Cdte-d Ivoire AFGB CI AGENCE ISSIA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 21201 801563790001 86 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12602120180156379000186
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
MIMI MENNY PRINSCILLA
Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire  AFGB Cl AGENCE ISSIA
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
CI280 21201 801563790001 86 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93C12602120180156379000186
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Date d'expiration

03/04/2034 150982
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