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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BÂNK

Gestionnaire l Chargé de clientèle 6.§'',i d,o-ô^oGo^rPu Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte : fournir un relevé d'identité bancaire )

Prénoms
o

Mme E NOm
Mlle tr
M.tr

Date de Naissancef,llffZf %jtSàE Lieu «leNaissance

Situation matrimoniale CélibatairCIF Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale

Profession

2. BENEFICIAIRES (Si vivants an moment de la prestation)
En cas de vie
E Lâ.r*é tr Autres, préciser svp

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

tr Autres, préciser ci-dessous sç:
Nom & Prénoms:

tr Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse

II GARANTTES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

rDLrrêS&âl (mois et rannée)

DÉP*
A

4. Périodicité de cotisation{ Mensuelle E Trimestrielle fl Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui K Non (La prime décès de FCFA 3,000 est payable annuellement )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un rnontant de 4,000 FCFA payable au premier prélèvement.

*

Le contrat est valide sous réservc de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation
§

le
{&

Réservi! à NSIA Vie Â§SURANCE§
{Visa et cachet)

{b
î+*{$iÈ1.*s

"tq. i§ÿ sl

AF

E U. DË IViARS

G

i

Fait à

L'Adhérent

Iê\\lr

c''



EffiRAIT§ DES GONDITIOI§S GENERALES

Ë§JËÏ
nfi CAPI]AL BÇNUS a pôLlr oL,jet de gar-ântlr en capitalisation, la

ccnstitulion (t ie se rvicÊ' d'r-tr-r capital â l'Adhérent all terme cle sel pétiode
d{] cci:salion.

BË tAFl fAL BONU§ ollre en option aux adhérenis, le parement cl'un

capilal garanti €n câs dc décès qu'elle <1u'en soit la cause ou en cas
cl'invalidiié al)§olLre ct définitive de {'assuré. ll permet, en plus, I'r:ctroi d'un
üapitai Bonrrs aux adhérenis frar tirage au sort.

aJl§_ËEÊt{ï§
8P üA.piTlil- BOt',US cst proposé par l'in1e rnrédiairâ de AFG BANK aux
pcrionn()s physiques âgries de DiX-HUIT (18)ANS au nroins et tilulaires
.le comLries irancaires üu,,erts cans les livres de la xFG BANK,

Toutefois. icrsqLre laClrêrent a fltteint son SOIXANTE CINQUIËME

{fiSème) anni.rersaire. il ne pÊut plus bénéficier de la couvedure opiionnolle
ciécès.

ÇAËIIALI§AT!ON
Les ccti;alioDs vorsées pennetlenl clo constituer pour l'Adhéront un capital.
l-e capita! acquis est égal au cutrrul des cotisaltôlrs nett(}s des laais de
()csliûn capitâlis6es ari tnux tf intérêt garanti de 3,5 %, majoré des
piriiicipalicins aux bénÔficos.

âeË.ürü,nâçË§
In cas c]e clécès de I'Acllrérent, le capilal corre sporicl êti mcntairt de
l'eipargnc crnsiitué.: eiu nron'r*nt cju clécès. Si l'itdhére nt a souscrit à la

girranli': cptionnelle Oécàs Tcutes C)auses. il est reversé err sus de
l'éparçne ccnstituée lü sôume dc DEUX tËNT CINQUANTE MILLÊ
(25C.00S) Francs tilA.

HX§LU$§ÀtS"
§ont exclu*, les i"isques de décès tels gue définis ci-dessous:
Ëpirlémies-Panclémies. Le suicide conscient et volontaire de l'Assuré
avent d*ux années d'assurance {Code CIMA: ârticls 66} ; le décès du
fail volonthire des bênéiiciaires d'assuranco {Code CIMA: article 78
alinéa f ei'); les consrêquencês de la partieipation de l'Assuré à un*
émeute, une rixe ou un acte criminel; les risques de guerre (les
accide*ts occasionnés ou étanl Ia conséquence d'un fait de guerre
étrarigàre o#ou guorre civile) et le risque de Havigation Àérienne,

re
l-a cctisation pôriodique esi fixée par I'adhérent sur son bulletin d'adhêsion
ave c un mininrunr de 2.500 FCFA et peut être payée selon les périodicités
slivarr',e s:
- ll4ensuelie avec un minin:unr de FGFÀ 2.500
- Trimestriello svec un minimum de FÛFA 7"500
- S*nrr:sitiolle avoc Li,-t nrinirnr-im dê FCFA 15.0t0
- Ânnueile evêc un nrirrinrunr de FCFÀ 30.û00

Lâ prii-rxo décès est de 3û0t FCFÂ et payat:le annuellement

iiu.nË§ âârsï§aïa§
l-e corltrat es{ scr"rsclit por"rr la dr"rrôe incliquôc Dar I'Adhérent sur san
bulletin inCividuel rj acilrêsion aves un nrirrimtirr de CINQ (§) ÀN§.

â0]1§AI!§u§-§À cË8I_gl,l_N-ËlLË§
r\ tcrrt r;tonrent, irr-r adhôrent peut verser slrr son contrat un versemênt libre
êgal ou suJ:érieur i\ 25.000 FÇFA.

ï.184,ÇE-ÂIr§QKt
EP ûÂplTAL BONUS offre la possibiiité d'octroyer. par tirage au sort, un
{APITAL BONUS alrx acllrérents qui remplissent les conditions suivsntâs:
avoirun ccntrai valide *- ne pas enregistrô d'ôclréances rmpayccs --- nc

fias avoir effectué {le rachat partiel et êtrâ (] n vie âi.r morrent du tiragû-

vFn§ÊME.Nr pu...ÇAPlrAL qON.U§
Le montant du cêpital bonus est de 500.0ü0 FCFA et le niveau pettt être
révisé d'un commun accord èntre AFG §.ANl{ et N§lÂ Vie Âssurance$.

Le capital llonlrs esl cuntulatrf" ll est reveisé â l':lssuré soit par le crÉciit de
son cûmpte irrdtvidirel d'assurance odi §ûil pai la remis* d'ulr clràque"

L'assuré a le libre choix clu nrocle de réversiorr. Ladhêrent béné{iciaire du

capital bonus peut effectu€r un rachat pat-tiel par a['. i]vânt cieux arrn6e s

effecti,res de cotlsations ou de vitrsenrent d'au rr'toins 15% des cotisa'lions
prévues surtoute la durôe du côntrat" L'obtention riu Capita! Bonus ne nret
pas fin au ccntrat.

RENO_r'rür4TrQ.t:l
L'aclhérent peut renoncel au conirat dans lc délai de trente (30) jours à

cornpter du pâie ment cle la prenrière cotisation.

NÂNIj§§EME}{T
Dès la souscriptiorr, AFG BANK per.rt consentir à l'adhéreiit un prêt qui sera
garanti par le gage oe son contrat. Au titre dudit nat-rtissüment, I'adl'rérent ne
peut disposor de sa valeur de rachat de quelque riran!ère qLre cû soit. tant
que son contrat denrsr:r'era aflectê à la gar"antie de ses engaqernents envors
la AFG BANK.

SASHAï_ïS:&L
Après deux annêes effectives de cotisütiorrs ori de verse trent rJ'i:u moins
'15?i cies cotisations prévues surloutc I;r clurée du conlrât, l'Adhérer1t Düut
rrettre fin arr contrat en contrepartie de la cessation .le loute§ les gaiantie§.

La 'valeur Ce racirat est minorèe cl'Lrne pénülité de 5%, si ls rachalntervient
cians les dix (10) premières années d'Assurance. Au dâiâ Ce cette périorie, la
pénalité est nulle.

RAÇ.UAT PA§IIEL
Apaês deux années effeciives de cctisaiiôns olr (le versÈr]ent d'riu nroins
'159,â Ces cotisations prêvues sur tcLrte la durée du contrat. ot pour"-u qu'rl
fasse la Cenrarrde, tôut adhérent peui |etirer une fracticn Ce l'épargne
constituée une seule fois par an.

Le inontanl du rachat parliel n'est accorCé qLre cians la lrrrriter ce B5% de la
vaieur de rachat disponible.

LN FO RMÀI]Q{ÀI.IN,U ËtLË
N§lA Viu Assurances adreisera clraque anrrée. tin rele r,é rêcaprtulatif dLr

corlple individuel d'a§§urance.

N.9 N PAI EIUE§T IE§TEISE§
Lorsou'une cotisation ou une fracliorr dÊ cotisatiorr n'est pas pâyéê dans les
ciix jours de son échéance, NSIA Vie AssuTânces adresse au Cr:niractanî une
letire recômmandêe par laquollû il l'infornre c1u"à I'expiration d'un delai cle
qLrarante jours à dater de l'envoi dc cette lettre, le cléfaut de paiement
eniraîne soit la résiliation du conlral en cas d'rnexislcnce de valeur cie racnat.
sort la réductron dri contrat (Code Cllt,'lA:Ariicle 73 alinea 3).

PEE§CEIET]QN
Conformémentà 'erticle 28 du Code Cil'\44, la prescription estde DIX {10)
ANS dans les corrtrats d'assurance sur Ia vie.

M Q A!.t I ÇAïl o ll p*ks I N ro RM ATI p N 5 .p.§".P. Â.fi Ë"

En cour-s de contrat, il est clemandé à l'assuré d'infornrer l'assllreur des
changenrents d'adressÈ géographique. cle hoite postale, dÉ contact télépho-
r'liques etc.

PIECES A TÛURNIR
En cas de vie
- Une clemande do prestâtion de l'adhererlt
- Loriginal du bullelin daclhèsion (à défaut, la cldclaratian cle perte)
- La pièce d ide ntité de l'adhérent et cles bénéficraires désiqnes

Ën cas de deces
- Un courrler de déclaratiorr de sinistre
- L'original du bulletin d'adhésion (à défaut, la déclaration de perte)
- L'acte de décès
- Le cortificat de décès
- La copie de l,r CNI de I assuré
- Les copies des CNI des bénéficiaires majeurs

Chaque opérütiorl de tirage se fait par Iextraclion de 02 (Deux) nunréros
de policÉ qui identifie nt les acihérents bénô{iciant du Capital Bonus. Les
lirages âu sorl ont lieu chaque trimestre et au plus tard avant le 30 du mois
süivant ls trimestre,
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BAMBA LANCINE DIT MARICO

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBANI

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

01225

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

NUMÉRO COMPTE

801 584866001

cLÉ RIB

54

DEVISE

XOF

AFGICIAB

ct93ct26001 225801 584866001 54

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BAMBA LANCINE DIT MARICO

Domiciliation

CODE BANQUE

cr260

BIC:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

coDE AcENcE NUr,4ÉRo cotlPrE

01225 801 584866001

AFGICIAB

cl 93c126001 22580 1 58486600 1 54

cLÉ RIB

54

DEViSE

XOF

irl;:: l.i !l

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BAMBA LANCINE DIT MARICO

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

NUMÉRo coMPTE

Domiciliation

CODE BANQUE

c1260

BIC:

IBAN I

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

01225 80 1 584866001

CLÉ RiB DEVISE

XOF

AFGICIAB

c I 93C12600 1 22580 1 58486600'1 54

'llt l


