
 

 

 
BULLETIN D’ADHESION PRIVE-GROUPE 

 

AGENT OU APPORTEUR : ……………………………………………………………………………………. CODE : ………………………. 

IDENTIFICATION DE L’ADHERENT 

NOM : 

PRÉNOMS : 

DATE DE NAISSANCE : LIEU NAISSANCE : 

IDENTIFIANT :        

NATURE DE LA PIÈCE : N° : 

ETABLIE LE : A : 

E-MAIL : TELEPHONE : 

SITUATION MATRIMONIALE : ☐ CÉLIBATAIRE ☐ MARIÉ(E) ☐ VEUVE/VEUF ☐ DIVORCÉ(E) 
 

SITUATION PROFESSIONNELLE 

EMPLOI : POSTE : LOCALITE : 
 

IDENTIFICATION DU PRODUIT CHOISI 
 

MA’SANTE (30 000 frs CFA / mois) 
 

   MA’SOLIDARITE PLUS (15 000 frs CFA / mois) 

 

MODE DE PAIEMENT 

CHEQUES VIREMENT BANCAIRE 

PAIEMENT ELECTRONIQUE AUTRE ………………………….………………………………….. 

DATE DE PREMIER PRECOMPTE 

FIN DU MOIS DE : ……………………………….…. 2 0    

 

IDENTIFICATION DES AYANTS - DROIT 

N° NOM ET  PRÉNOM S  : DATE NAISSANCE LIEN SEXE 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     
 

 

 

 

 

 

 

Signature de l’Adhérent Fait à ......................... , le 
    2 0   

 

Siège social : RIVIERA II SOGEFIHA, villa 512, en face de l’antenne cellulaire (entre la Cité Universitaire et le Terminus du bus 28) 
Site web : www.maeci.ci / Email : mutuellemaeci@gmail.com / Tel : 27 22 53 75 73 / 27 22 28 34 29 Cell : 01 42 66 11 77 / Adresse Postale 01 BP 162 Abidjan 01 

Immatriculation : N° 1A/0372020/CI du 27-07-2020 

L’ADHERENT SOUFFRE-T-IL D’UNE MALADIE CHRONIQUE ? OUI NON 

http://www.maeci.ci/
mailto:mutuellemaeci@gmail.com

