SOCAB

SOCIETE D’ASSURANCES DU BURUNDI s.m
ASSURANCE - VIE

PROPOSITION D’ASSURANCE EDUCATION

Ne PROPOSITION:
AGENT COMMERCIAL:
Code:

AGENCE:

1. ASSURE

Nom et Prénom:

Sexe : Masculin Féminin D
Date et lieu de naissance: Le b a
Etat Civil: Marié( e) 0O Célibataire D Veuf( ve) E] Divorcé(e) D
Adresse: B.p, Province Commune Zone

Téléphone : Profession (décrire votre travail):

Employeur: N° de la Carte National d'ldentité:

2. SOUSCRIPTEUR (si différent de lassure)

Nom et Prénom:

Sexe : Masculin O Féminin O
Adresse:
Téléphone ° N° de la Carte National d’ldentité:

3. ENFANT ENEFICIAI

Nom et Prénom de I'enfant Date de naissance Classe en cours
1) / /
Date d'effet Différe Cycle a assurer Montant de la rente

/ /
e —_—

/ /
— i Bl

/ /
— ——

Périodede la rente Trimestrielle [] Semestrielle [[] Annuelle []
4.PRIMEJCDT|SAHON
Montant; FBU Taux d'indexation: ans
Période:: Mensuelle []] Trimestrielle [] ~ Semestrielle O Annuetle [ Unique []
Mode de paiement : Espeéce ou chéque Virement bancaire Préléevement sur salaire
N° de compte Employeur
Banque Adresse

5. BENEFICIAIRES

En cas de vie 3 léchéance: L'assuré lui-méme
En cas de décés avant échéance: 1.

Fait a le / /

Nom et signature dy souscripteur
(Précédé par la mention « Lu et approuva »)
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