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ASSURANCES BP CAPITAL BONUS "
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| PARTIES CONTRACTANTES
L. ADHERENT

N? de compte : |R‘.0_A|MP_‘_IEQLZLQO LAl_]_l (Priére fournir un relevé d'identité bancaire )
':pvc g Nom LER_OA . B _ Prénoms LEK_QME__ER,&A(_O:K ==

MR

Date de Naissance LA!_6, ]A IZ !_»_[&L:{I Lieu de Naissance _ G ueEfsao 00

Situation matrimoniale Célibaaire O Marié(e)& Divorcé{e)O Veuf(ve)d

I

Profession _/A[,S TIUTWTIEWLR ___Employeur___ H CNQ_EPI_ SN Frese

Adresse postale _Téléphone _Qm éi?_‘.?_{(_‘i_,-_ £

)

e —y

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

En cas de décés
8 Mon conjoint non divorcé ni sépare de corps [0 Mes enfants nés ou a naitre

O Autres, préciser ci-dgs

Date de ua\issunce:___.os;_o;l.—_.{t_ﬂ_g_z_n R SR =Y N A0
Contact Tél:. 02 79 £0 94 69

Adresse:

ot b et d s p3eHe CHimeme st LoRoB

Il GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat ﬁﬁal&b’""is et 'année)

2. Durée de cotisation L_a_lj!ans
3. Montant de la cotisation L&S@_]_ﬁ&:{—_ﬁi‘c}%

4. Pénodicid J-.:co:.sulmu'd Mensuelle 01 Trmesirielle O Semestrielle [ Annuelle

5. Opsion Garantie déces : O] Oui X Non (La prime décés de FCEA 3.000 est payable annuclicment )

NB : 1] est requis & la souscription des frais d"adhésion d'un moatant de 4.000 FCFA payable au premier préievement

l 4

Le contrat est valide sous rés?r\-c de Pacceptation du risque par NSTA Vie Assuranees 1 paiement de la premidre cotisation

Fait & \?m Vo) ] ~.lc,.x)ﬂ ﬂ./_()&-'.%

L' Adindrent (Visa ot cachet)
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CONDITIONS GENERALES

QBJET

BP CAPITAL BONUS a pour objet de garantir en capitalisation, la
constitution et le sarvice d'un capital 3 I'Adhérent au terme de sa pérode
de cotisation,

&P CAPITAL BONUS offre en option aux adhérents, le palement d'un
capital qmm«mmdcdéoﬁqu'eloqu’cnsoﬂhmwcn cas
dinvalidité absolue et définilive de Iassuré. Il permet, en plus, T'ocirol d'un
Capital Bonus sux adhérents par tirage au sort.

ADHERENTS

6P CAPITAL BONUS est proposé par lintermédiaire de AFG BANK aux
personnes physiques Agies de DIX-HUIT (18) ANS au mains et titulaires
de commmwumumdmmmmaumm&

Toulefors, lorsque !'adhérent a atteint son SOIXANTE CINQUIEME
(65&me) anniversaire, lmmmﬂmmahmmﬁm
déchy

GAPITALISATION

Los colisations vorséas permatient de constituer pour I'Adhérent un capital.
Lo capblalmmsesuodauwmdducomw”mmmmao
gestion capilalisées au laux d'intérst garanti de 3,5 %, majoré des
porlicipations aux banéfices.

CAPITAL DECES
Enmsumm'mm.uapmmwmmu

| apargne comﬂuéemmmemdumsn'wmﬂusouwnih
gacantie oplionnelle Déces Toutes Causes, || est reversé en sus de
I'epargna constituée la sonine de DEUX CENT CINQUANTE MILLE
(250.000) Francs CFA,

EXCLUSIONS

Snnl excius, 185 nsques de décas tels que définis chlassous:
Epidbnmies-Pandamies, Le suicide conscient at volontaire de I'Assuré
avant deix années d'assurance (Code CIMA: article 66) | le décés du
fait volontaire des béndficiaires d'assurance (Code CIMA: article 78
alinéa Yar ), los conséquences do la participation de I'Assurd & une
Smeute, une dxe ou un acte criminel; les risques de guerre (les
accitents oceaslonnés ou étant la conséquence d'un fait de guerre
etrangére et/ou guerre clvile) ot le risque de Navigation Adrienne,

PRIMES

L cotisation pénodique est fixée pal I'adhérent sul' son bulletin d'adhésion
aver un minimum de 2.500 FCFA et peut &tre payée selon les pérodicités
sutvanles

. Mensuslle aver un minitum de FCFA 2.500

Trimesttille avec un minimum de FCFA 7.500

. Sanesinelle avec un minimum de FCFA 15.000

. Anauelle avec un minimum de FCFA 30.000

La prime décés est de 3000 FCFA et payable annuellemont

DUREE DE COTISATION
Lo contiat o5t souscrt pour k& durée indiquée par I'Adhérent sur 5on
bullatin individuel & adnésion avec un minimum de CINQ (5) ANS.

¢

A 1out moment, un adhérent peul verser sur son contrat un versemant libre
gl ou superieur & 25.000 FCFA.

TIRAGE AU SORT

B8P CAPITAL BONUS offre la possibilité d'octroyer, par tirnge au sor, un
CAPITAL BONUS sux adhérents qul remplissent les conditions suivanies:
avair un canie valide — ne pas entegistré d'échéances impayées — ne
pas avol eleauedemdntpetﬂdo(etmmmwmoumtdum_

Chague opération de firage se fait par Fextraction de 02 (Deux) numéros
de police qul identifient fes adhérents bénaficiant du Capital Bonus. Les
lrages ausonomncuehaquetrMWanuplumdavamhmoum
suivani ie tInmesie.

Le montant du capital bonus est de £00.000 FCFA et le niveau peut étre
révisé d'un commun accord antre AFG BANK ot NSIA Vie Assurancos.

Le capital bonus est cumulatil. |l est reversé 4 I'assuré soit par le crédil de
son compte individus! d'assurance ol 50il par la remise d'un chegue.

L'assuré a le libre choix du mode de réversion. L'adhérent béndficiaire du
capital bonus peut effectuer un rachat partiel par an, avant deux années
effactives de cotisations ou de versement d'au moins 15% des cotisatians
prévues sur toute la durée du contrat, Lobtention du Capital Bonus ne met
pas fin au contral.

RENONCIATION
L'adhérent peut renoncer au contrat dans le délal de trente (30) jours a
compter du paiement de la premiérs cotisation,

NANTISSEMENT

Dés la souscription, AFG BANK peut consentir & 'adhérent un prél gui sera
garanti par le gage de son coniral. Au titre dudit nantissement, I'adhérent ne
peut disposer de sa valeur de rachal de quelqua maniére que ce soil, tant
que son contrat demeurera affecté & 1a garantie de ses angagements anvers
la AFG BANK.

RACHAT TOTAL

Aprés deux années affectives de cotisations ou de versement d'au moins
15% des colisations prévues sur toute ia duréa du contrat, IAdnérent petd
metire fin au contrat en cantrepartie de I8 cessation de toutes les gaanties

La valeur de rachat est minorée d'une pénalité de 5%, si le rachal intervient
dans les dix (10) premigres années d'Assurance. Au dela de cetle périade, |8
péanalité est nulle

Aprés deux années effactives de cotisations ou de varseman! d'au moins
15% das colisations prévues sur toute la durée ou contrat, 81 pourvu qu it
fasse 18 demande, toul adhérent peul ratirer ung [raction de {'épargne
constitude une seule fois par an.

Le montant du rachal partiel n'est accordé que dans In himite de B5% de to
valeur de rachat disponible,

NSIA Vie Assurances adressera chaque annés, un relevé récaptulatil du
compte indviduel d'assurance.

Q
Lorsqu'une colisation ou una fraction de cotisation n'ast pas payée dans les
dix jours de son échéance, NSIA Vie Assurances adresse au Contractant une
lettre recommandée par laqueile || l'informe qu'd expiration g'un gdlai de
quarante jours & dater de anvoi de cette leltre, le défsut de poiement
entralne soit 1a résiliation du contrat en cas d'inexistence de valeur de rachal
soit la réduction du contrat (Code CIMA : Aticle 73 alinéa 3),

PRESCRIPTION
Conforméament 8 I'article 28 du Code CIMA, la prescription est de DIX (10)
ANS dans les conirats d'assutance sur la vie.

En cours de contrat, il est demandé & 'assuré d'informer 'assureur 0es
changemants d'adresse géographique, de holte postale, de contact t&iapho-
niques etc,

PIECES A FOURNIR

En cas de vie

- Une demande de prestation de I'adhérent

- L'original du bulletin d'adhésion (4 défoul, la déclaration de pene)
- La piéce didentité de I'adherant el des béndficinires désignes

En cas de decos

- Un paurrier de déciaration de sinistre

- L'onigtnal du Lulletin d'adhasion (a défaut, la déclaration da parte)
- L'acte 4da décis

- La tarificat de décis

- La copie de la CN! 0& nesuré

. Les gopis des G des béndliciairas mojeurs
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
LEROA LEKAME FRANCK
Domiciliation : AFG Bank Céte-d voire AFGB Cl| AGENCE BOUAKE
COOE BANQUE CODE AGENCE NUMERQ COMPTE CLERIS DEVISE
CI260 02201 801411892001 60 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93CI12600220180141189200160
AFG
BANK
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
LEROA LEKAME FRANCK
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB C1 AGENCE BOUAKE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERI® DEWVISE
CI1260 02201 801411882001 80 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93CI260022018014 1189200160

o

Domiclliation :

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
LEROA LEKAME FRANCK

AFG Bank Cdte-d lvoire AFGB Cl AGENCE BOUAKE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
02201 801411892001 80 XOF
AFGICIAB
CI193C1260022018014 1189200160

AFG BANK Céte d'lvoire|
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