
_:1 .

r\}§URANCES
BULLETIN INDI

BP cAlYllTid;ûSHEsroN

Agence

Mmetr Nom
*r. F Prénoms

_ELrffirAIRES'p' L'Assuré

(Sivivants"r@
tr Autres, préciser svp

k ,r, enfants nés ou à naitre

II GARANTIESIôME§

I, Date d,effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

: ::::::l'é 
d: :;;ï' F':i*e"e E,,i,,.,,]#;'''#,:ffiî1,.,,"

5. optio, Garantie décès : E ôrri ,V \r^_- 
- ---'vvÿ'vrrw u rinnuelle

r esr reqr.ris a ra souscripti", o.lo,,, âr::,:":::,::î:.:::ï 
t:::T ,.000 est pavabre an,ueremenr )

Nlr : Ir est requis à ra souscriptio, des rrais fr'oiu,."L,l;ffi::::i;:îi:iir#:TJ:#;ïïiî::1.,,
Le contrat urt uutid" Jirs réscrve risqueparNSIA vieaFsurances.tpoi.,n.rffi

r ^^4 
(\*

'Adhérent

w

ru#re

(Prière fournir un relevé d,identité bancaire )

Lieu de Naissance llôü.tf,O Gr C
î À/^..:r/^\F 

-

Contact Tél:

Khr§{^,

Réservé à^N$lA Vle ASSURANCËS



EffiRAITS DES

ffi ff;:*:,r*r':iix::i"'l'iîiiJ#tî?;iixfl 
l:i:T ji"""o*

cre cotisation'

6î*fifq6ç*e',*,;,'1111ftîxiiliiiüiil:f 

i"'

ffi"n*M.fl il,;iffil;*i': 
:'1ffi i::

ii* 
"o*Pt"u 

bancaires otlv

,outerois, iorsque'adhéreni:"i'§# ;:l-?:'Jtii:.:'§:TJffitionn"tt'
(05ème) anrliversaire' !t n

clécès

Ëffi,ïit*i âHiil*ffi ;îff ilï r:âiÊîili§'tr' 

-'

{restlorl capitalisées au. rr

fiuitl.iP'tionn aLrx bênÔ1rc0s'

trffi ffitr;:1,1111";:ïliruË"{î:f,:ii'uililxi',ïi,"

!:?:lT,î';i,',lJ.T[{î:::,5l;'S}lr:X;';llîüïiirË'ùr''-e
iénârône constituée la t

iàiô.ôoot Frarrcs GFA'

H#*ffi "'-'\lrii'niiqïiffift*§i1ilr,i#r
E Pidémies-Pandétnre
avant deux annces.q,

{.t-,i',};ii;ffi }[.i'#$;#ri{i#fdfiî[il;
étiangère etlou guer

l§Hff;''on périoctique est fixée par l'adhé'rent s§::':Ï"'::î:'?iffiïti
avec un rninintum o" i'soo FGFA et peLrt être pây

:i'il*ï 
" 

avec un 

nmnu}}i*iJ,'t'
- Trimestrielle avec ul

- Senresirielle avec t't

- Annuelle aveo un m

Laprime<lécôsestde3000FCFAetpayableannuellement

ffi" *;ffi *trtrffi :,îJff il"*'fl î:ilî J' âi§iËi îi.: §:'
hl rlletin inrlividuel d'adhêsrot

fffier 
sur son contrat un versement libre

Hffi F#ffi-,:*:i:.ii;î:i:§.î;î:ï:liià§x'"1ïff 
^X",:?,*ü''cAPlrAL BoNUs 

'aux 'oll'J""t'ï"n'stiê d'échéarrces impayées - ne

avoir un c<intrai valide ' 
. 
n9 p'l,Ïl'liil".: 

"; 
'' 

;, moment du tirage'

llT "î",., 
Ëiiâ"trê de rachat partiel et être en vie au mo

Chaque opération de tirage se fait par r9*919ti::i::2 (Deux) numéros

rle Dolice qui identifient'tu""'îàîà'itl oénéficiant du-C'apital Bonus' Les

tirages au sort ont lieu *#tiïfiË;;"iuu pr" târd avant le 30 dt't mots

suivant Ie trimestre'

GENERATLES

ffi i' üiî, [xî ï § r^ï î îi i::Hl':

X*,,H1,*,îâi-îïl13ll;Ïfl 
i:::lffi f ïffi îiffi 'lio''l3l'*0"

ffi 13iy;;',""''L-tffi [[î{hü=ïxildilffi;.,

: Hi:i,:i:;;[?:iîi:'iÏ'j'î]'' 
de trente (30) iours à

ffirr,AFGBANK.p"x:ÏÏ§::Ï,îlîTn;"*..',î,arlhérentne

nlltrl,t;n';,t#f:trç:{'ffi "'çç,i:l[11*tr" uon contrat danreltre

la AFG IIANK'

ffi ffii", " 
ne :1""i,ff ri[',:ffi ;li: iîi:,t ;ift ï:;J#Ià% a"u cotisations Ît:Hililî;cî*i, ceuurtion,

rnettre fin ar.r conlrat el'l conll ePdr Lrç

L a v a I e' r d 
" Ie:l' i: -Tl#:i:: rt i:,i;Ji J#'iJU' : :';'i'i: ;:i,iài \'

dans les dix (10) Premte

Pérralitê e§t nulle'

ffiffiffi* errective s de coti sations o: :: ;::îil1ï';:iiiiiÏi
tà% l-t"o cotisations prévues sur toute la dure'e^:T:

iasse la demande' t'iJJiàt"ti peut retirer une fractiotr de i'épargne

"à]-,îit,o" 
une seule fois Par an'

Le montant du rachat partiel rr,esi accordé r1r.re clans la limitc de 85% de la

iàr"ri a" râchat clisponible'

tNpsulêIlgllÀNN!Ëttg*sera ctraque année, un relevé récapltuiatif du

rusn Vio Assuralrcet
tàmPte individLtel d'assuratrce'

ffi ïï X:.:,:: :::: :: ;:::ï,'3§îii:ii ii "
dix jours de son échÉanci^Ïji|',iii,,t.*re qu'à t,ex0jration d'un délar de

lettie recomrnandlq p'l]iHi;i 
oà'.rii" r*uo, te cléfaut de paiement

nuarante iours à dater de l'envot,oe uu'l-'Ii'ij^],.t.""e 
cle valeur cle rachat'

entraîne soit la résiliation ou contrat en cas d'inexistenct

soit la réduction du contrar ii"àà ôrun : Article 73 alinéa 3)'

t#ffiffi*ffi 
l'article 28 du code clMA' la prescription est clÊ Dlx (10)

;üëü;;iJ; ;àtrtrats d'assurance strr la vie'

mer l'assureur dos-

chansemsnls d'adresse dffiüt;;'ï; üoite postale' de contact télépho-

niques etc.

PIECÉ§ A FOURNIR
En cas de vio
liï"" à"*""0" de prestation de l'adhérent '
:,.Yffi ilü;-;;lll,r5;Jiil,gl.,";3-;n,!i:\ïi';à',ffi ::*'
- La Pièce d'idcntité de I'a

En cas de deces
l'ü,iËor-,ti"t de déclaration de sinistre

- Lorisinal du bulletin o 'i'nàl'i iàîàfaut' la déclaration de perte)

- Uacte de décès
- Le certificat do décès

- La copie de la CNI de Iassure

: i:.ï;;i;s CNI des bénéficiaires maleurs



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONATE ADAMA

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD OE MARSEI

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

BIC:

IBANi

AFG Bank Côto-d lvoire

CODE AGENCE

01225

AFG Bank Côte.d lvoire

CODE AGENCE

01225

AFG Bank Côte.d lvolre

CODE AGENCE

01225

NUMÉRo coMPTE

801 578883001

AFGICIAB

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD OE MARSEI
NU[/ÉRo coMprE

801 578883001

AFGICIAB

AFGB CI AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

clÊ Rla DEVTsE

77 XOF

c193C126001 225801 57888300 1 77
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RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

Titulaire du Compte
KONATE ADAMA

Domlciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

CLÉ RIB DEVISE

77 XOF

ct93C126001 225801 57888300 1 77
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONATE ADAMA

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260
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NUtvtÉRo col\,1pTE

801 578883001

AFGICIAB
ct93Ct26001 22580.1 578883001 77
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