Mutuelle de Solidarité et d’Entraide de Cote d’lvoire. Récépissé N° 036/P-ABO/SG1/DAG Siege Social : Sis a ABOISSO quartier Commerce.
Contacts : 0747160635/ 0566477335 Site internet : www.museci.com Adresse email : museci71@gmail.com

* ADHERENT PRINCIPAL NUMERO IDENTIFIANT MUSECI (Réservé 3 Iadministration) [:

NOM ET PRENOIMS : ..ottt ettt ettt st et e ettt eaeebe s etase et st set et et sbeaessessessbasesbesaae ebensssesatesbensasssaserensstsens SEXE :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : .......... Y A T - NSRS AGE : ..........ANS
LIEU DE RESIDENCE (ville 0U VIllage) :u..veuveeeeeeeeeete ettt et S P e
NATIONALITE ;& oot e CONTACTS & ettt e SR
PROFESSION & ..ot ettt et e e eette e et e e eae e e s e aeae s snnaaeaan EMAIL oottt et e e

* COORDONNEES AYANT DROIT (Bénéficiaire de 'adhérent principal)

NOM ET PRENOMS LIEN DE PARENTE PROFESSION CONTACTS
* RENSEIGNEMENT ASSURE 1 NUMERO IDENTIFIANT MUSECI (Réservé a I'administration) :]
NOM ET PRENOIMS ...ttt sttt sttt st et e sae s et aeaaes saeasaeessassbeansaes e saeanssanses sueessaenses sueensssnnsessesssennnes SEXE :
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : .......... Y Y2 Y - SO (P TROUUOUUUUROUIURRURUURN. . OO . rorofll AGE : ..........ANS
LIEU DE RESIDENCE (Ville 0U VIllag€) :.veuvveveeecveereree ettt ove et e S/P..
NATIONALITE oottt et e PROFESSION ..ttt sttt st eete e e et sas st e svae s saesnesn e stesnnaeans
* RENSEIGNEMENT ASSURE 2 NUMERO IDENTIFIANT MUSECI (Réservé a I'administration) [:
NOM ET PRENOIMS ...ttt ettt sttt sttt et i essae e et aeaes sasessesnsasessensaes st saeenssenans susesssesses susassbennsesnnensaennes SEXE :
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : .......... [oeeonn YK el Wveretfrrrdoroeiiomeetietill . SRS K ¥ AGE : ..........ANS
LIEU DE RESIDENCE (ville 0U VIllage) :....cveueeeeeeecie ettt et STRR......... o e
NATIONALITE oot PROFESSION .ottt ettt sttt s et st e e snesabessbesseaennes
* RENSEIGNEMENT ASSURE 3 NUMERO IDENTIFIANT MUSECI (Réservé a 'administration) [:
NOM ET PRENOIMS ...ttt ettt sttt st st et e s sae s ebaeuses sueesaasssessse et aes st saeansbenass sutessaenses susanssennsessenssennes SEXE :
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : .......... Y S L0 R . AT o S W e, AGE ANS
LIEU DE RESIDENCE (ville 0U VIllag€) tvovveviecieeieree ettt st e S P et st
NATIONALITE oot PROFESSION ...ttt et se st ee e s es et sanesn e e snnees
* RENSEIGNEMENT ASSURE 4 NUMERO IDENTIFIANT MUSECI (Réservé a I'administration) [:
V1O = I o 3=\ 1S SEXE :
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : .......... [oeeoan J19uiiicc A e bbb s AGE : ..........ANS
LIEU DE RESIDENCE (ville 0U VIllage) :u..ucuveeeeeieeeeee ettt et S P ettt e


http://www.museci.com/
mailto:museci71@gmail.com

Mutuelle de Solidarité et d’Entraide de Cote d’lvoire. Récépissé N° 036/P-ABO/SG1/DAG Siege Social : Sis a ABOISSO quartier Commerce.
Contacts : 0747160635/ 0566477335 Site internet : www.museci.com Adresse email : museci71@gmail.com

o RENSEIGNEMENT ASSURE 5 NUMERO IDENTIFIANT MUSECI (Réservé & 'administration) [:
NOM ET PRENOIMS & ..ottt et ettt bee et e st seasba b e ee e s e sabsbsabeseesesaeasabsbsabesbeseseessssssaseseesesasnsssassane SEXE :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ... T - O AGE : ..........ANS

LIEU DE RESIDENCE (Ville OU VIllagE) :uu.vvveeereeeeereeeeseesseeesccessseeseeesesees e seeseesssnses e Y L2
NATIONALITE :oocceeeeeeecectee e PROFESSION .ottt ettt nare e e e e snbere e e aas

* RENSEIGNEMENT ASSURE 6 NUMERO IDENTIFIANT MUSECI (Réservé & 'administration) [:
NOM ET PRENOMS : wecevoveeeeeeessee s seeessessssseesssessssseees s ssesesssesssesess e sesess e esessses st sesssessssssersses s SEXE :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : .......... YR J19. e ieoa g .. ... oo ca et bresstsases s e ssesns AGE : ..........ANS

LIEU DE RESIDENCE (Ville OU VIllagE) fuuvvveeeeveeereeeeeeeeesseseeseseseseseessessesenesssseessssseeses L2
NATIONALITE roeveveees e eeee s seeessessssseestses s PROFESSION feoveeeevesesserseeesssssessseesssseeseseessssseessessssserssessssseeseseen

I Y A e R A [........ /20..........
AN L) e AL P U S ¢ K........ /20..........
3 R @ > | e ... /20..........
Y " T N T e g........... /20..........
5] A VIV e X ... /20..........
. ¢ U D e Y 7R 8 Y A /20..........
77 TrLs.a. | 4A... R /20..........
DATE D’ADHESION : ............ y— /20........
FAIt @ oo ssn s snn Le ... Nl . w ¥ /20

ADHERENT(e) PRINCIPAL(e)

(Nom et signature)



http://www.museci.com/
mailto:museci71@gmail.com

