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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle Agence

Situation matrimoniale Célibataire El Marié(e)tr Divor.cé(e)E Veuf(ve)tr

Adressc postale _ Tél
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éphone

No de compte :

Date de Naissance

Mme tr §6p

(Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Prénoms

Lieu de Naissance

Profession

I PARTIES CONTRACTANTES
r. ADHERENT

M
M

& BENEIIÇIAIBE§ (Si vivants au moment de la presration)
En cas de vie

1fl4'*,= E Autres, pr'éciser svp

En cas de décès
E Mon conjoint non divorcé:ri séparé de corps

E Antres. pr'éciscr ci-clessous svp:
,r*om & Prérronrs:

q Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GA TdA,NTIES SOUSCRITES

I . Datc cl'effet d1l contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation :,'fi

5. Option Garantie décès : E Oui

û §o,,

&6ooe:
Mensuelle E Trinesn ielle E Semestrielle E Annuelle

,Ë!i tun rLr plirne décè. tic F( F\ J.()Uo j'l p,1\abl( alnuclicrnenr r

(mois et 1'année)

FCFA

NB : Il cst requis à la souscription des fi ais ri'adhésion d'un rlronlart de r1.000 FCFA payablc au preurier prêlèvcrncnt

soâs réserÿe de ltacceptation du risq ar NSIA Vie Assùrânces et paiement de la première cotisation
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Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
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DES G@NDITIONS GEN]ERALES

OBJET
BP CAPITAL BONUS a pour objet de garantir en capitalisation, la

constjtution et le service d'un capital à l'Adhérent au terme de sa période

de cotisation.

BP GAPITAL BoNUS offte en option aux adhérents, Ie paiement d'un
capital garanü en cas de décès qu'elle qu'en soit la cause ou en oas
d'invalidité absolue et définitive de I'assuré. Il permet, en plus, I'octroi d'un
Capital Bonus aux adhérents par lirage au sort.

ADHERENTS
BP CAPITAL BONUS est proposé par l'intermédiaire de AFG BANK aux
personnes physiques âgées de DIX"HUIT (18) ANS au moins ettitulaires
de comptes bancai.es ouverts dans les livres de la AFG BANK.

Toutefois, lorsqLie l'adhérent a atteint son SOIXANTE CINOUIEME
(65èrre) ânniversaire, il ne peut plus bénéIicier de la couverture optionnelle
décès.

L'assuré a le libre chorx du mode de réversion. L'adhérent bénélclaire du

capitaL bonus peui effectuer Lln rachat partiel par an. avant deux années
effectives de cotisations ou de versement d'au moins 15% des cotisatrons
prévues slrr toute a durée du conhat. L'obtention du Capital Bonus ne met
pas fln au contrat.

RENONCIATION
Ladhérent peut renoncer au contrât dans le délai de trente (30) ioûrs à
compter du paiement de la première cotisation.

NANTISSEMENT
Dès la souscription, AFG BANK peut consentir à I'adhérent un prêt qui sera
garanti par le gage de son contrât. Au titre dudit nantissement, I'adhérent ne
peut disposer de sa valeur de rachat de quelque manière que ce soit, tant
que son contrat demeurera affecté à la garantie de ses engagemenls ehvers
lâ AFc BANX.

RACHAT TOTAL
Après deux années effectives de cotisations ou de versement d'au moins
15% des cotisations prévues sur toute la durée du contrat, I'Adhérent peut
mettre lin au contrat en contrepartie de la cessation de toutes les garanties

La valeur de rachat est minorée d'!ne pénâ té de 5%, s le rachat intervlent
dans les dlx (10) premières années d'Assurance. Au delà de cette pérode, a
pénalité est nulle.

RACHAT PARTIEL
Après dêux années efiectives de cotisations ou de versement d'au moins
15% des cotisations prévues sur toute la durée du contrat, et pourvu qu'il
fasse la demande, tout adhérent peut retirer une fraction de l'épargne
constifuée une seule fois par an.

Le montant du rachat partiel n'est accordé que dans la limite de 85% de la
valeur de rachat disponible.

INFORMATION ANNUELLE
NSlAVie Assurances adressera chaque année, un relevé récapitulatif du
compte individuel d'assurance.

CAPITAL DECES
En cas de décès de l'Adhérent, le capitâl correspond au montant de
l'épargne constituée au moment du décès. Si I'adhérent a souscrit à la
garantie optionnelle Décès Toutes Causes, il est reversé en sus de
l'épargne constituée Ia somme de DEUX CENT CINQUANTE MILLE
(250.000) Francs CFA.

EXCLUSIONS
Sont exclus, les risques de décès tels que définis ci-dessous:
Epidémies-Pandémiês. Le suicide conscient êt volontairê dê l'Assuré
avanl dêux années d'assurance (code clMA: articlê 66) ; lê décès du
fail volontaire dês béhéiiciaires d'assurance (Code CIMA: article 78
alihéa 'ler ); les conséquences de la participation de l'Assu.é à une
émeute, une rixe ou un acte criminel; Ies risques de guerre (les
accidents occasionnés ou étant la cohséquênce d'un fait dê guêlrê
étrangère euou guerre civile) et le risque de Navigation Aérienne.

PR'MES
La cotisation périodiq!e est îxée par l'adhérent sLrr son bulletin d'adhésion
avec Lrn minirnum de 2.500 FCFA et peul être payée selon les périod cltés
s!ivantes:
- À,4ensuel{e avec un minimum de FCFA 2.500
- Trimeslrielle avec un minimum de FCFA 7.500
- Semestrielle avec un minirnum de FCFA 15.000
- Annuelle avec un rrinimum de FCFA 30.000

La primê décès êst dè 3000 FCFA et payable annuellement

DUREE DE COTISATION
Le contrat est souscrit pour la durée indiquée par I'Adhérent sur son
bulletin individuel d'adhésion avec un minimum de CINQ (5) ANS.

COTISATIONS EXCEPTIONNELLES
Atout moment, un adhérent peut vel§er sur son contrat un versement libre
égal ou supérieur à 25,000 FCFA.

TIRAGE AU SORT
BP CAPITAL BONUS offre la possibilité d'octroyer, par tirêge au sort, un
CAPITAL BONUS aux adhérents qui remplissent les conditions suivantes
avoir un conbat vôlide - ne pas enregistré d'échéances impayées - ne
pas avoir efectué de rachat partiel et être en vie âu moment du tirage.

Chaque opéralion de tirage se fait par l'extracl on de 02 {Deux) numéros
de police qui identiflent les adhérents bénéficlant du Capital Bonus. Les
tirages au sort ont lieu chaque tr mestre et au plus tard avant le 30 du mors
s!ivênt le trlmeske.

CAPITALISATION
Les cotisations versées permettent de constltLler pour l'Adhérent un capltal
Le capital acquis est égal au cumuldes colisations nettes des frâis de
gestion capitalisées au taux d'lntérêt garanti de 3,5 %, majoré des
participations aux bénéfices

NON PAIEMENT DES PRIMES
Lorsqu'une cotisation ou une fraction de cotisation n'est pas payée dans les
dixjours de son échéance, NSlAVie Assurances adresse au Contractant une
lettre recommândée par laqUelle il l'informe qu'à I'expjration d'un délai de
quarantejours à dater de l'envoi de cette lettre, le défaut de paiement
entrâîne soit Ia résiliation du contrat en cas d'inexistence de valeur de rachat,
soit la réduction du contrat (Code ell\,44: Article 73 alinéa 3).

PRESCRIPTION
Conformément à l'adicle 28 du Code C [,4A, a prescripuon est de DIX (1 0)
A\S dans les coirrars d'assJrance sur la ,.e.

MODIFICATION DES INFORMATIONS DE BASE
En cours de contrat, il est demandé à l'assuré d'ihformer l'assureur des
changements d'adresse géographiquê, de boite postale, de contact télépho-
niques etc.

PIECES A FOURNIR
En cas de vie
- Une demande de prestation de l'adhérent
- L original du bullelin d'adhésion (à défaut. la déclarâ1ion de perte)
- La pièce d'identité de l'adhérent et des bénéfclaires désignés

En cas de deces
- Un courrier de déclaration de siniske
- L'orlginal du bullelin d'adhésion (à défaut, a déclaralion de perie)
- Lacte de décès
- Le certificat de décès
- La copie de la CNI de l'assuré
- Les cop;es des C\l des benéfi.iâ; es maieL,rs

VERSEMENT DU CAPITAL BONUS
Le montant du capital bonus est de 500.000 FCFÂ et le niveau peut être
révisé d'un commun accord entre AFG BANK et NSIA Vie Assutances.

Le capital bonus est oumulatif. ll est reversé à I'as§uré soit par le crédit de

son compte individuel d'assurance où soit par Ia remise d'un chèque
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BULLETIN INDIV!DUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Geêtionnaire / Chargé de clientèle Agence

Situation matrimoniale Célibataire Cl Marié(e)tr Divorcé(e)E Veuf(ve)[I
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1. ADHERENT

I

ô
No de compte :

Date de Naissance

Prénoms

IPARTES CONTRACTANTES

Té1éphone

Lieu de Naissance

Adresse postale

Profession

(Prière fournir un relevé d'identité bahcaire )

Mme tr NOm
Mlle,§-
M. 'tt

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
6KL'A**é E Autres, préciser svp

En cas de décès
El Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

E Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénorns:

dt Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

i. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

(mois et l'année)

lo l6tans

E6'oo,;=â.LTFCFA
4. Périodicité de cotisation ;@ Mensuelle E Trimestrielle E Sernestrielle E Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui ,4 ,Uo, (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis à ta souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrâ o1§ réserve de ttacceptation du risque par NSIÀ Vle Assurances et palement de la première cotissüon

0

Réservé à NSIA Me ASSURANCES
(Visa et cachet)(Visa
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