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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

\L /tT'/'AJ C:r,,",rÂ *i;. I r'vrl
RESFRVE AÂFG BANK

Gestionnaire 1 Chargé de clierrtèle

No de compte : lSt$-fll-54fuÈÊfu-m?r(prière fournir un relevé d,identité bancaire )

Mii:.[ N"rn Qlrrerr-r- Prénoms

v.§
Date de Naissance{D-sh§Sgt Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire âi Veuf(ve)tr

CË.od , ,=d, çu-o, ,*: ,éréphone f:a. -çZ - bO- ,F.4 -( f .t

2. BENEFICIAIRES
-En cas de vie

'{-îe"'"En cas de décès

(Si vivarrts au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

Ü Autres, préciser ci-clessous svp:
Norn & Prénoms:

Mes enfants nés on à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II (iA RANTIES SOUSCRITES

l. Date d'e1ïèt du contrat fgbfQgg.t1 (mois et lannée)

2. Durée de cotisation l_Éans

3. Montant de la cotisation t {t_Q_ffitAl - LI_IFCFA

4, Périodicité de cotisation : S Mensuelle E Trirnestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : D Oui É Non (La prirne décès de FCFA 3,000 est payable annuellernent )I
NB : ll est reqnis à la souscription des frais h'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat,est valide squs réserve de I'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

r^i, ,,.o45-,§3-,2§%
Réservé à N$lÂ, Vie A§SURANCES

{Visa et câchet)
L.'Acihérent

ô
Agence HV Li--""-----"



EffiRAITS DES GONDITIONS GENERALES

SBJEÏ
âlîÂ-ptrnl BONUs a por"rr obiet de garantir en ci'pitalisation' la

constitution et Ie service cl'Lrn capital à i;At1hérent aLl ternle cle sa période

cle cotisation.

BP CAPIîAL BONU§ offre en option aux adhérents' le paiement cl'un

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

à,ilràiiàiio atrsotue et ctéfinitive de l,assLrré. 1 permet, en plus, l'octroi d'un

Çapifal Bonus aux adhérents par tirage au sort'

A§HEB§flT§
HËîîprral nONUS est proposé par I'intcrmédiaire de AFG BANK aux

nêrsônnes ohvsiques âqées rie DIX'HUIT (1S) ÀNS alt moitrs et titt"tlaites

i" 
"o,notes 

oâncàiies oirverts dans les livres de la AFG BANK'

Toutefois, lorsque l'aclhél'ent.l atteint son SOIXANTE CINQUIEME

itisiâ"ir^',irlrsaire, il ne peut plus lrénéficier de la couverture optionnelle

décès,

§ÆiraHwlaN
L"" *t"ril"rl;vei'sges perrïettellt cle coll§tituer pour l'Adhérent un capital'

fà 
"rpitrf 

acquis est égal au crtrrr"rl des cotisatiorrs nettes des frais do

gàstion capitalisôos au taux cl'intérôt garanti de 3,5 %' majoré dos

participaiions aux Lrénéfices.

ÇâfllTAt§§§-L§-
E" 

"rt 
,1" dédi àe I'Acllrôrent, le capital corresponcl au montant de

l'épargne constituée au n'lonlent du décès' Si l'adhérent a souscrit à la

griuni. optiorrnelle Décès Toutes Cartses, il est roversé en sus do

iitp"rgn. àonstituée la somme de DEUX cENT cINQUANTE MILLE

(250.000) Francs tFA.

Ëx§tu§JsN§
S*t ";;il;, 

les risques de décè§ tols quo défirris ci-dossous:

fpiUOrnies-fanclêmies' Le suicido conscient êt vÔlontaire <le l'Assuré

avant derrx atrnées cl'assurance (Code CIM'A: article 66) ; le dêcès du

iaiivoiontaire des bénéficiaires cl'assurance (Codo CIMA: article 78

àJirOu r*r" ); les conséquences de la participation de I'Assuré à une

émeute, une rixe ou un acte criminel; les risques de guerre (les

accidentsoccasionnésouétantlacotrsêquencod'unfaitdeguerre
àt*rgat* etlou guerre civile) et le risque de Navigation Àôrienne^

PRIMÊ$
GI;îütion périodique est fixée par l,acllrérent sur son bulletin d'adhêsion

,ru. ,n rnininrunr de 2'500 FCFA et peut être payée selon les périodicité§

suivatttes:
- Merrsuolle âvec un minimunt do FCFA 2'500

- Trimestriolle avoc un minintunr de FGFA 7'50Û

- Senrestrielle avoc trll nrinimum de FCFA 15'000

- Annuelle avec un mininrunr de FCFA 30'000

La prinre décès est de 3000 FCFA et payable annuellement

puEËE_!-E-æI1§ÂMN
Iâ *t,ot "ti "Àirscrit 

pour la dr'rrée incliquée par l'Adhéront sur son

bulletin individuel d'aclhésiorl avec Lrll mitrimr'ttn cle CINQ {5) ANS'

c.oï§ÂuoNs EXcEPII0N.NE
A !.ri ,.l*fiairn aotrorerit pàLri v"rs"r s|.'l' son contrat un versement libre

égâl ou sLrpérier"rr à 25.000 FCFA'

ilBA§gâU§saÏ
BP CAPITAL BônUS ofr" la possibilité d'octroyer, par tirage au §ort' un

ôlptral BoNUS alrx aclhérent§ qui renrplissent les conditions suivantes:

avoir un contrat valicle --- ne pas enreçJistré d'échéarrces impayées * ne

fas avoir effectuô de rachat partiel et être en vie au moment du tirage'

Chaque opération cle tirage se fait par I'extraction de 02 (Deux) numéros

de police àui iclentifient les aclhérents bénéficiant du Capital Bonus' Les

ii"ôàt uu ioi't ont lieu chaque trime§tre et au plus tarcl avarlt le 30 du mois

suivant le trimestre'

VER§EM ç,NT PU ÇAP-ITAL .HCIN"U§

iffi;rt"rt ,lü[iiàr rronus àii cie 500'000 FCFA et le niveau lretrt être

r"uitO O;un comlrllll accord elltre AFG BANK et NSIA Vie Assuranccs'

Le capital bonu§ est cunlulatiT ll est reversé à l'assuré soit par le crédit de

*r. .iÀpt. individuel d'assuranoe o[r soit par la remise d'un chèque'

Lassuréalelibrechoixclumo(leClerÉVergion.L.acllrérentlrénéficiairedu

"rpltrf 
Oonuu peut efiectuer un l'achat oartiel par air' av,ant deLrx années

effoctivos de cotisations ou de versenlÊnt cl'ûu nloins 15% des cotisatiotls

ptJü"tirttoute la durôe du contrât L'obtention du Capital Bonus ne ntet

pas fin au cotrtrat.

rcNAN§JAT!âN
L,aclhôrent peut renoncer atu contrat darrs le délai de trente (30) iours i)

compte I du paiement cle la prentière cotisation'

NANTIS§ÇMÉN.lr
6àt h -*".tpil"n, AFG BANK peL( consêntir à l'adhérent un prêt qui sera

garantiparlegagedesollcontral.Atrtitrecluclitnantis§en]ent'l'aclhérentne
Ë*ri Jiupou", âe-sa valeur cle rachat de quelque rnanière que ce soit' tant

que son contrat denteurera affectô à la gararltie de sos ongagelnents envers

la AFG BANK.

SASHAT,JSTAt
Àirtèa d*" ,arêts ef{ectives rje cotisationl ou clo vorsometrt d'arr inoins

tô% aes cotisations prévr"res sr"tr toute la durée du contrat' l'Adhôretrt peltt

rnettre fin au contrat ell corltrepartie cle ia cessation cle toute§ les garanties'

Lavalelrrderâchatestrninoréecl,rrnepérlalitéde5%,silerachatintervient
clanslesdix(10)premièresanrrêesd,Assurance.Audelàdecettepériode,la
pénalitê est nulle.

RACHAT.PARTIËI,
Al-rrô, d"* iléOi effectives cl€) cotisations oir do vrlrsontont d'au nrcins

tà% Oes coti§ation§ prôvues sur toLlte la clurée du colltrat' ot pourvu clu'il

fasse la demande, tout adhérent peut retirer LIne frâctioll de l'épargtre

constituée une seule fois Par an.

Lerrotrtantdulachatpartieln.estalccordéqr"teclanslalimitedeB§%dela
valeur de rachat clisPonible.

INFORMATION ANNUE-LLÊ
N§lA Viê A§§uratrces adressera clraque année' Lttr relevé récapitulatif dt"t

compte individuel d'as§urance'

t l oFl. P"AIçME l,l"T D E§ P,8l.M.§"§.

L"*q, ,iiô.àiisation ou unô iiàction clo cotisalion n'ost pas payée dans les

iti* lorrt do son échéance, NSIA Vie Assurances adresso au Contractant unê

lettie recommarldée par laque lle il I'infornle c1u'à l'expiration d'un délai de

quarante jours à clater de I'envoi cie cette Iettre, le cléfaut rle paiement

enl.aîne ioit la résiliation clu contrat en cas d'inoxistence de valeur do rachât,

soit la réduction du contrat (Code CltulA : Artiole 73 alinéa 3;'

PRËSCRIPTION
6f"*é,""rt à l,arlicle 28 du code clN4A, la prescriprion est de DIX (10)

ANS darrs le§ contrats d'assurance sttr la vie'

$oplrltaÏloN q.E§".lNrOBrylÂIl§N.§ AE pA§E

E. 
""Urs,il 

ôôrrtrat, it est clemandé à l'assuré d'infornler l'assureur des

changon.i|entsd,adressogéographique'cloboitêpostale,decontacttélépho-
niquo§ otc.

PIECES A FOURNIR
En cas de vie
- Une clenrande de prestation de l'acllréretrl

- Loriginal du bullQtin d'aclhésiorr (ià défaut, la cléclaratiotl cle perte )

- La piôce d'identité de l'adhérerrt et de§ bénéficiaires désignés

Ën cas de doccs
- Url courrier cie déclaration cle sinistre

- L'original du bullelin cl'adhôsion (à dé{aut, la déclaration do petto)

- L'acte de décès
- Le cortificat de d6cès
- La copie de la CNI de I'assurrô

- Les copies des CNI des bénéficiaires nrajeLtrs



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
dÿ Ë i;r,.r!t.-'*.8

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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