
,SS$URÂNC[S

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clierr Asence PfiZ C-t , " ----
I PAII.TI ES CONTI{ACTANTES

Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Mme tr ssrn A hr§{{ prénoms

M.§

Date cle Naissance

Situ ation matrimoniale Célibataireÿ Marié(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au momenr de la prestarion)
E11 cas de vie

Q L'Assuré tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps E Mes enfants nés ou à naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

O-btt§lgl9-l-& lmois et l'année)

l@rn'
t_t_t_|lA§_Cf,DtFCFA

4. Périodicité de cotisation :,p Mensuelle E Trimestrielle E Sernestrielle n Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui $ Non (La prirne décès de FCFA 3.000 est payable annuellernent )/
NB : Il est requis à la souscription des fraiÿd'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premielprélèvement.

Le contrat est valide soqs réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation
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L'Adhérent

M
Réservé à NSIA Vie A§SURANCES

(Visa et cachet)
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EXTRAITS DES GONDITIONS GENERAIES

a§J§1-
np Cnpfaf. BONU§ a pour objet de garantir en capitalisation, la

oônstitution et le service cl'r-rn catpital à I'Adhérent atl ternle de sa périotle

cle cotisation.

BP CAFITAL EONUS olfre etr option aux adhérents, le paiernenI cl'un

capital gararlti en cas de décès qu'elle qu'en soit la cause ou en cas

ct'lirvatiàité aSsoluo et cléfinitive de l'assuré. ll permet, en plus, l'octroi d'un

Çapital Eonus aux adhérents par tirage au sort'

API{HBËNÏ§
BP cÀpiiÀa BoNU$ est proposé par I'internrédiaire de AFG BANK aux

personnes physiques âgées de DIX"HUIT (1S) ANS au mÔins ot titulaires

àe comptes banoaites ollverts dans les livres cle la AFG BÀNK'

Toutéfois, lorsqr.re I'adhérenl a atteint son SOIXANTE CINQUIEMË

(65ème) annivei"saire, il ne peut plu§ bénéficier de la couver!"rre optionnelle

clécès.

çATiIAU§AIlffi
L".*iËrtkjjJversAes permettent cle corrstitt.ret pour l'Àtihérent un capital.

l".o capital acquis ost ôgat au cLtrnul dos cotisatiorrs nettos dos frais de

gestion capitalisées au taux cl'intérôt garanti dc 3,5 %, majoré dos

participations atrx bénôfices.

CAPIT,AL DgCES
Èn ias cte décès de l'Aclhêrent, le capital corrospond au montant de

l'épargne constituée au nlonlent dLr clécès. Si l'adhérent a souscrit à la

girr,-'iio, optiorrnelle Décès Toutes Causes' il est rcversé en sus de

iiéprrgn" constituée lâ somme de DËUX C§NT cINSUANTE MILLE

(250.000) Frarrcs CFA.

EX"Ç.LUStqN§
Sont exclus, Ies risclues da dôcès tels que dêfinis ci-clessous:

Ëpidérnies-Panclémies. Le suicide conscient ût volÔntâire cle l'Assuré
avant deux années cl'assurance (Code CIMA: afticle 66) ; le décès du

Tait volontaire des bénéficiairos d'assurance (Codo CIMA: article 78

alirréa 1er ); les conséquences de lâ participation de I'Assuré à un+

émerrte, une rixe ou un acte criminol; les risques de guerre (les

acciderrts ocoasionnés ou étant la cotrsriquence d'un fait de guerre

étrangàre et/ou §uerre civile) et le risque de NavigationÀériennc'

PRIME{i
üî[iisrtion periodique est fixée par l'aclhérent srrr son bulletin d'ad5ésion

âvec un rnininrum de 2.500 FcFA et peut être payée selon les pérlodicités

suivarttes:
- Monsuello avec un nrinintunr do FCFA 2'500
- Trimestrielle avec un minimum de FCFA 7'500
- Senrestrielle avec ull ritinimum de FCFA 15'0Û0

- Annuelle avec un tnininlunl de FCFA 30'000

La printe dêcès est de 3000 FCFA et payable annuellêmelrt

puB§:q_aE§-orl§aI]-a§
rà iontrat est siluscrit polrl la drrrée indiquée par l'^dhérent sur §on

bulletin individuel d'aclhésion avec un minitrum de ÇlNQ (5) ANS'

§§.I§Ar ! 
qNæxÇ§fl I eNXËtLE§

lf tort ,oniànt. inr adhôrent peut vorser sur son contrat un ver§ement libro

égal ou supérieur à 25.000 FCFA'

TRA§Ë3U§§BÏ
iiË ôÀÈrAL BONU§ clffre la possibilité d'octroyer. par tirage au sort, un

cAp|TAL BONUS arrx aclhérents qui remplisserrt les conditions suivantes:

avoir utr contrat valicle -* ne pas enregistrô d'éclréances intpaydes --" ne

pas avoir effectuÔ de racllat partiel et ôtre en vie au moment du tirage'

Chaque opératiorr cle tirage se fait lrar I'extraction de 02 (Deux) nunréros

de police qui identifient les aclhérents bénéficiant du Capital Bonus' Les

tirages au soll ont lieu chaque trinle§tre et au plus talcl avant le 30 du mois

suivant le trimestre.

Y.ËL§§M"üà 
montant ciu capital bonus es1 de s00'000 FCFÂ et Ie niveau pet'ji ôlre

révisé d'un contmun accord entre Af G BANK et N{ilA Vie Aesurances'

Le capital bônu§ est curnulatif. ll est reversé à l'a§§uré soit par le crédit de

son cànr1:{e individr:el r.l'assurance oii soil par la remise d'un chèque'

L'assuré a le libre choix clu nrocle cle réversion. l.'adhêrent bénéficiaire dLt

capital bonus peut effectuer un rachai partiel par an. avarrt deux années

effâctives de cotisations our de vorsentent d'au ntoins '15?â dos cotisations

prévrtes sur toutê la durôe du colltrât. L'obtention du Capital Bonus no nrot

pas fin au contrat.

BSNA§SIAilAN
f-àiiherent peut renorlcer au contrat darrs le délai cle lrento (30) jours à

compter du paiernent cle la prenrière cotisation

NNII§§EMËNI
i.rOïlilsôL'scripti6rr, AFG BANK peLrt consentil à l'adltÉrent un prêt qlri sera

garariti par le gage cle son contrat. ALt titre cluclit nantissêmenl, l'aclhérent ne

[eut disposer de s;: valeur cle rachat de quelque manière que ce soit' tant

quo §o,1 contrat denleurora affecté à la gararrtie do sos engagemdlt§ orlve IS

la AFG BANK.

BAÇfiÀ{^T§TAt
Àpiàs rf eL,x anrrées'effeclives de cotisatiotts ou cie vcrsenretrt d'au rnoins)

15% cles cotisations prévues §ur toute la durée cju conlrat, l'Adlrérent peLtt

rnettre fin au contrat on contrepartie cle la cessatiorr cle tr:utes le§ llarantie§.

La ,raleur de rachat est minorêe cl'une pénalité de 5%, si le rachai intervient

clans les dix (10) premièr'es antrées d'Assttrance. Au delù de cette périoce. la

pénalité est nulle.

RACHAT PARTIËL
ÀpiOs Ooux années effectivos cle cotisatiorls DLi d(, vorstlnlont d'au rrtr:ins

tà% Oes cotisations prôvues sur toute la clurée du contrat, ot pcrurvu clu'il

fasse la demande, tr:ut adhérent peut retirer uno fiaction de I'6pargno

constituée une seule fois Par an.

Le morrtant du rachal partiel rr'est alccordé qrte dans la limite de 85% de la

valeur de rachat clisPonible.

INFQAMATIONÂNNU.ËIIÉ
iif-Sn Vio À"surance$ adressera ct'laque année, tttr relevê récapitulatif dtr

compte individuel d'assurance.

NgJ.{ P.AIEM HNr.p_E $ P-Bl MEs
L;;ôüirfu ôotisation ou une fractiorr cle cotisation n'ost pas peryée dans les

clix jours do §on ôchéanco, NSIA Vie AssL[ances adTesso ati contraCtant utre

lettie recomrnarrdêe par Iaquelle il I'infornre c1u à I'expiration d'un délai de

quarante jours à dater de l'envoi de cette lettre, le cléfaut de paiement

entraîne soit la résiliation ctu contfat en cas ci'inexistence de valour de rachat,

soit la réduction ilu contrat (Cocle Cllr"lA:Arlicle 73 alinêa 3)'

Ê88§§8lP-üA§
bonforrnernent à l'article 2t) du Code Cll'ilA, la pre§cription e§t de DIX (10)

AN§ dans les contrats d'assurance sur la vie.

MQDITICATION .Pç"S",IN TQRMAT!,QN§ Q E BÂ§8.

f n ôorrt cie contral, il est clonrandé à I'assuré d'informer l'assureur des

changentonts d'adressrl géographiquo. clo boitÔ postale, do contact téléplro'

t']iqLlos etc.

FIECES A FOURNIR
En cas de vie
- Une dentande de prestatron de l'acllrérent
- L'original du bulletin d'aclhésion (à cléfaut, la cléclaration cle perte)

- La piÔce d'identité de l'aclhôrerrt et cles bénéficiaires dôsignés

En cas do deces
- Urr courrier de déclaration cle §inistre
- L'original drr brrlletirr cl'adhé§ion (à défaut. la dôolaration do pofiÔ)

- L'acte de décès
- Le certifioat cle clécès
- La copio de la CNI de I'assr"irê

- Les t;opies des CNI des bénéficiaires ntajeurs

&.r



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ABOU DANDAN TIMOTHEE ALEX.JERED

Domiciliation : AFG Bank Côte.d lvoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

coDE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

ct260 01225 801519333002 33 XOF

BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C126001 225801 51 933300233

d% ,s"t §îfi,.ffi r§§ \s
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

ABOU DANDAN TIMOTHEE ALEX-JERED

Domiciliation : AFG Bank Côte'd lvoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUN,IÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

c1260 01225 8015',19333002 33 XOF

Blc:

IBAN:

%*d&F#
wu-::t:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ABOU DANDAN TIMOTHEE ALEX.JERED

Domiciliation: AFGBankcôte-d,r"''" 
ââllâlî*ortüEIo"r.,

coDE BANeuE coDE AGENCE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

c1260 01225 801519333002 33 XOF

AFGICIAB

cr 93c126001 225801 5 1 933300233

Blc:

IBAN:

AFGICIAB

ct93ct26001 225801 51 933300233
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