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Gestionnaire 1 Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ApHERENT O3 LYt

(Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Mmetr Nom xUr r1fu prénoms Grlç,t Rfr.,ï?f&L-
iil''E'
,r,"i. Naissance'p $:Vü/tfillËll-ieu cle Naissance \+** O* e
Situation matrimoniale Célibatairc fl Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale réréphone oq"4g 4?q«î<
Profession Employeur ,,4 É§

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
E L'Assuré tr Autres, préciser svp

En cas de décès ,

tr Mon corioiut non divotcé ni séparé de corps fr' Mes cnfants nés ou à naitrc

tr Autres, préciser ci-clessous svp: I 
'Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II G ARAN]'IES SOUSCRI'TES

l. Date cl'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Ivlontant de la cotisation

tMlA6 té€l (mois et rannéc)

0lfp,'
IFCF'A

4. Périoclicité cle cotisationiF Vt"nr,.relle E Trimestliclle D Setnestrielle tr Annuelle

5. Optiol Garantie clécès : n Oui n Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable annuellen.rcnt )

NII :ll est requis à la souscliption des fi'ais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au prerniel pré1èvement.

Le contrat cst valitle sous réserve dc l'acceptation tlu risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisntion

Fairà f'[ ALL ,r. ]j CJ- %-
Résorvé à AFG BANK

(Visa et cachot)

--, 
*" *ir I

Réservé â N§lÂ Vie A§SURANCH$
(Visa et eachet)

i,: .. .r i.i.:r.;r- i:;.;i:r.!
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

GUEU N'MASSEU PATRICIA

Domiciliation :

CODE BANQUE

cr260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côtê-d lvoire AFGB Cl AGENCE MAN

coDE AGENCE NUMÉRO COMPTE

03201 801641946001

AFGICIAB

c193c12600320'1 801 64 1 946001 06

cLÉ RIB DEVISE

06 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation :

CODE BANQUE

Çt260

Btc:

IBAN:

Titulaire du ComPte

GUEU N'MASSEU PATRICIA

AFG Bank CÔte-d lvoire AFGB Cl AGENCE MAN

CODEAGENCE NUMÉRO COMPTE

03201 801641946001

AFGICIAB

c193c12600320 1 801 64 1 946001 06

cLÉ RtB DEVISE

06 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation :

CODE BANQUE

Çt260

Blc;

IBAN:

Titulaire du ComPte

GUEU N'MASSEU PATRICIA

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE MAN

coDE AGENCE NUMÉRo coMPTE

o32o'l 80'1641946001

AFGICIAB

cl93ct260o3201 801 64 1 946001 06

cLÉ RtB DEVISE

06 XOF
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