
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUSA§$URANTH§

RHSERVHAÀFG frANK

Gestionnaire/Chargédeclientèle5go-_x_j§n$A0uI§e_--.._Ag"n.*M

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de comp t*, t9ûLâ4fl+-tUÈd+»-Af (Prière fournir un relevé d,identité bancaire )

yr.E N,- §(LD,(\t prénoms .NCû(È
Mlle tr
M.tr
Dare de Nui.runr.§};f 0§-f \H-ieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibatairé fr Marié(e)tr

(G
Divorcé(c)tr

ôfÿWgssAdresse postale

Profession

.Téléphone

Ernployeur

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

É Lâ*r,é
I

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

En cas dc décès
E Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, préciser ci-dcssous svp:
Norn & Prénoms:

fl U"r enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'efïet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

l_Lll_l_ll_l_l (mois et l'année)

l§l§lans

1L6r§DLLLt-tFCFA
4. Périodicité de cotisation : E Mensuelle fl Trirnestrielle E Sernestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : n Oui n Non (La plime 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 premiel prélèvement.

Le contrat est lide
\

L'Aclhérent

4
Ë-=---

Réservé à N$IA Vie ÂSSURANCE§
(Visa et cachot)

I b,;*; Jèrd.n-,-.-.m;æ
I À{HrxtrYattr Jfnffi;ffltl !- '§ ***.;T:Ï;;l;l

I

31.9'1.4033-49Jt$tE

,üÏ-- iüÏ,ifl,Ttrsurances 
et paiement de ra première cotisation

Fait à

tn§rJ2-

â#.ff

Réservé à ÂFG BAhIK
(Visa et cachet)

?ea



lFàffi IRAITS DES G@[U DI]ïT[@N§ GEN] ERAI;EiS

CIâJâÏ
BP CAPIT/IL BONTJS a potrr objet de garantir en capitalisation, la

cons.titution et Iesenrice cl'un callital â I'Adhérent atl ternle tle sa périocle

cle cotisati')n.

BP CAÊII'AL BONU§ oflre en option aux adhérents, le paiement tl'rrn

capitill gararrti en cas de décès qu'elle clu'en soit la cause ou en cas

cl'invalidité absolue et cléfinitive de l'assuré. ll pêrmet, en plus, l'octroi d'un

Capital Bonus i.rux adhérerris par tirage au §ort.

ASH.E§.EN]'S
Bp CAPITAL BOiIUS est proposé par I'internrédiaire de AFG BANK aux
pe rsonrros physiques âgées cle DIX'l"lUlT (18) ANS au moins et titulaires

cle corrptos bancalires ouverts clans les livres de la AFG BANK.

-[outefors, lcrsqu* t'aclhôrerlt a atteint son SOIXÂNTE CINQUIEME
(65èmo) anrriversaire, il ne peut plus bénéficier de la couvêrttrre optionnelle

cléeès.

§-aElïatt§sÏ.rgfl
Les cotisatiorrs versêes penrettetrt cle col)§tituer pour I'Adhérent un capital.

Le capital acquis ost ôgal au cullirl des cotisatiorls nettos des fiai§ de

gestion ca;:italisét;s arr tat.tx ci'intérÔt garanti de 3,5 %, rnajorô des

participations aux ht!nêfices.

ÇÂEITALAEç§§
En cas cir: décès cie lAclhérent, le capital corresportd au montant de

l'épargne constituée au moment clu clécès. Si l'adhéront a souscrit à la

garantie optionnelle Décès Toutes Causes. il est reversé en sLts de

l'épargne constituêe la sorntne de DEUX CENT ÇINQUANTË MILLË
(250.000) Francs CFA.

EXCLU§IQ'!§
Sont oxclus, les risques do décès tols gue définis ci-dessousl
Êpidérnios-Panclémie§. Le suicide conscient et volontaire cle l'Assuré
avant deux années cl'assurance (Çode CIMA: article 6§) ; le dêcès du

fait volontaire des bénéficiaires d'assurance (Code CIMA': article 78

alir,éa 1sr ); les conséquence§ de la participation do l'Assuré à uno
érneute , une rixe ou un acte criminel; les risques de guerre (les

accid*nts occasionnôs ou ôtant la cotrséquence d'un fait de guorre

ét|angère etlou guerre civile) et ltl risque de Navigation .Aôriênno'

.A.HMË§
La cotisalion périoclique est fixée pnr-l'aclhérerrt sur son bulletin d'adhésion

âve. r.in rnininrunr tje 2.§00 FCFA et pelrt être payée selon le§ pêriodicités

sttitra tll"6s:

- fule;rsue lle âvec un tnininlunr de FCFA 2,500
- Trimestriello avoc un minimtlm do FCFA 7.500
- Senrestrielle avoc lttl ntittimum cle FCFA 15.000
- Annuoile avec un minimtlnl de FCFA 30.000

Le prime décès est de 3000 FCFA et payable ânnuellemênt

üu_R§.,E nË§.gil§ÂIIQN
Le ccntrat est si:rtsct-it pour la dlrrée incliquée par I'Adhérent sur son

bulletin individuel d'acll-résiorr avec url nrinirnr"rtn de CINQ (5) ANS.

qorr§aTIolLs ËxcE fIlgtl§ËLtË§
A tôrrt nronront, r.rn adhÔrent peut ve[ser sur son contrat un versement lil]re

éÇal ou supôriêur à 25.000 FCFA'

TJ§ÀGSAU SO"RÏ
Bp CAPITAL BONU§ offre la possibilité d'octroyer. par tirage atl §ort, un

CAPITAL BONU§ aux adhérents qui renrplissent les conditions suivantes:

avoir un contrat valicle --- ne pa§ enregistré d'êchéances intpayées -- ne
pas âvoir effectué de rachat palrtiel et être en vie au moment du tirage.

Chaqlre op*ration cle tirage se fait pâI I'extractiorr de 02 (Oeux) numéros

de police qui iclentifient les acllrérents bénéficiant du Capital Bonus. Les

tiraçJes au sofi ont lieu Çhaque lrime§tre et au plus tard avant le 30 du mois

suivant le trimestre.

v§ R § § lu.§.N"T..pJ-eae§At§ §Nu§
Le montani du capital bonus ost de 5t0'0t)0 FCFÂ et le niveau peut être)

révisé d'un commLtn accord ontre Al'G l3ANK ot N$lA viû A.s§urânca§.

Le câpital tlôntts est cumulatil. ll est reversé à I'assuié soit par le crédit dct

rion con)pte individr-tel d'assurance odr scil par la rentise d'r"rn r:lrèque'

L'assuré a le Iiûre choix clu nroclo cle réversion. Lacihêrent bénéficiaire du

capital bonus pout effectuer un rachat 1:artiel par all, avant deux années

offecti,ros clê cotisation$ ou d0 versonlent d'au nloin§ 15% des cotisalions
prôvues sur toute la drrrôe clu corrtrat. L'obtention du Capital Bonus ire nlot
pas fin au contrat.

B§N"AN§IâilSN
L'adhêrent peut renoncer.tu corltrfit ijanç le rlélai de trentê (30) jours i'r

conlpte r du paiement clo la premiôro cotisation.

NA§II§§E]4ËNI
Dès la souscription, ,AFG BAt'tK petrt consenlir â l'adhérent un prêt qtli sera

garanti par le gage de son côntrat. ALI titre cluclit narltissêment, I'aclhéreni nr:

["ui Oisposer âe-sa valeur cle rachat de quelque rnanière'que ce soit. tilnt
quo son contrat denrourera alfeciô à la gararrtie de ses olrgagotnc,rts envor§

la AÿG BANK.

8AgilÂ["J§rAr
Après ciellx annôes effectives de cotisations ou de vetsemctrt ci'ilu rnoitts
15% des cotisations prévuos sLrrtoute la durèe ciu cotltrat, l'Âdheroi'tt p*rtt

rnettre fin irtr contrat etr cotrtre partie clo ia ccssatiotr cle toutes les garilntir:;.

La valer"rrde raclrat est mtnorée cl'r.rne pèrralité de S%, si le raclrat trttervier'rt

clans les dix (10) premièr-es anitées d'Assrtrance. Au delà de cette période, la

pénalité est nulle.

RACHAT P3RÏI§.h
Aprôs deux années effoctivos de ccltisations or"l de versontont d au noins
15% dos cotisations prévuos surtoüte Ia durée du contrat, et pourvu clu il

fasse la de mande, tout adhérent peut l'etirer rrne fractlon oe l'épargne

constiiuée une seule fois par an.

Le montant du raohat parliel rr'est .tccordé qlte clans la limite dc BS% de la

valeur de rachat clisponible.

INFÔRMÂTQN AN-UUËLLË
NSIA Vie Assurancês adressera clraque anttée. Ltt't relev4 récapitulatif dt-r

cor"npte individuel d'assuratrce.

N Ç,N PAIÇ.rVIE,NT 
p H§..P Rl M,§"§-

Lorsqu'uno cotisation ou une fraction cle cotisation n'est pas payée dans los

clix jours de son échéance, NSIA Vie As§tlrallcês adresso atl Contl'aclânt une

lettre recommandée par laqrrelle il I'infornlo clu à l'expiration d'un dêlai de

quarante jours à daterde l'envoi de cette lottre, le cléfaut de paiement

entralîne soit la rôsiliation du contrat en cas d'inoxiste trce de valeur cle rachat,

soit la réduction dtt contrat (Code Clli.{A : Article 73 alinêa 3).

PRg§_Ç8lpïlaÀl
Conformément à l'article 2B du Code CllvlA, la prescription es1 de DIX (10)

AN§ dans les corrtrats d'as§urance srtr la vie.

M A pl n-Ç Ar l§N",.Q E s I ll É"Ç R.MAI"IÇ"N s D F" RA § E

En cours cle conirat, il est clenrandé à I'assuré d'itrformer l'assuretir clos

changements d'adrosse géograplrique. cle boite lrostale, oe contact télépho-

niquos otc.

PIÉCE§ A FOURNIR
En cas de vie
- Une clenrande de pre station de l'aclhére trt
- L'original du bulletin d'aclhêsion (à défaut, la cléclaratiotr clo perte)

- La 1riôce d'identité dc l'adhérerrt et cles bénéficiaires dôsignés

En cas de deces
- Un courrier de déclaratiotr cle sinistre
- foriginal du bulletirr d'adhésion (à dôfaLrt, la dôclaration do porle)

- L'acte do décès
- Le certificat de décès
- La copie de la ONI de l'assr"rrô
- Les copies des CNI des bénéficiaires ntaielirs
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DRAME ADAMA

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

Domiciliation :

CODE BANOUE

c1260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

01225

NUMÉRo coMPTE

801624422001

AFGICIAB

cLÉ RIB DEVISE

11 XOF

cl93Ç12600 1 22580 1 62442200 1 1 1

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DRAME ADAMA

AFG Bank Côte.d lvolro AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

NUMÉRo coMPTE

801624422001

AFGICIAB

c I 93Ct 2600'1 22 58 0 1 62 4 42200 1 1 1

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DRAME ADAMA

AFG Bank côto-d lvolre AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

Domiciliation :

CODE BANQUE

cl2ô0

BlCi

IBAN;

CODE AGENCE

01225

cLÉ RIB DEVISE

11 XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

01225

cLÉ RtB DEVISE

11 XOF

NUN4ÉRo coMPTE

801624422001

AFGICIAB

c I 93C I 2600 1 22 580 1 624 42200 1 1 1


