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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADH
BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

cestionnaiIe/Chargédeclientèle-l1meÏeMAgence*L^*-l+*

I PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

Date de Naissance fttÀBtq
I

Situation matrimoniale

Adresse postale réléphone bTô"\ 4 t TtD?
Profession C \ mployeur

No de "o-nffiflflf3f3$Üfe1-f-f-f-f-f (prière rournir un relevé d'identité bancaire , .^ n
MilïE *"* Ce-t rk b*-C1 prénoms 

TÉrne'pn ?:-tk,q ",",M.tr
LLiSlb § Lieu de Naissance

Célibataire tr Marié(e)E Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
Ef L'Assuré ; E Autres, préciser svp

En cas de décès itr 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 SOUSCÀITES

1. Date d'effet du contrat da& Zl ll Al^ ",s 
et r an n ée)

2. Durée de cotisation ll.,§lans

3. Montant de la cotisation l_l_l_l_l j li- li_ l1.l,-.|FCFA

4. Périodicité de cotisation : E! Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

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

Réservé à N§lA Vie AS§URANCE§
(Visâ et eachet)
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EXTRAITS DES G@NDITIONS GENEIRALES
OBJET
EP CÀPITAL BONUS a pour objet de garantir en capitalisation, la
constitution et le service d'un capital à l'Adhérent au terme de sa période
de cotisation.

'
BP CAPITAL BONUS offre en option aux adhérents, le paiement d,un
câpital gâranti en cas de déces qu'elle qu,en soit la cause ou en cas
d'invalidité absolue et définitive de l'assuré. ll permet, en plus, l,octroi d,un
Capital Bonus.aux adhérents par tirage au sort.

ADHERENTS
BP CAPITAL BONU§ est proposé par I'intermédiaire de AFG BANK aux
personnes physiques âgées de DIX-HUIT (18) ANs au moins et titulaires
de comptes bancaires ouvêrts dans le§.livres de la A,FG BANK.

Toutefais, lorsque I'adhérent a atteint son SOIXANTE CINQUIEME
{65ème} anniversaire, il ne peut plus bénrâficier de la couverture optionnelle
dràcès.

CAPITALIS.ATION .
Les cotisations ,ersEes permettent de constitu*r pour l,Adhérent un capital.
L.e capital acquis est égal'au cumul des cotisations nettes des frais de
gestion câpitâlisées au tâux d'intérêt garanti de 3,§ %, majoré des
pârticipâiions aux hénéfices.

§APITAL DECES
En cas de décès de l'Adhérent, le capital corespond au montant de
l'épargne constituée au moment du d6cès. Si l'adhérent a souscrit à la
garantie optionnelle Décès Toutes Causes, il est reversé en sus de
l'épargne constituée la somme de DEUX CENT CINQUANTE MILLE
{250.000} Francs CFA'

EXCLIJSIONS
§ont exclus, les risques de dêdès tels que définis ci-dessous:
Epidérnias*P*ndémies, Le suicide ôonsciênt et volonlaire de l,Assuré
avant deux années d'açsurânce (Code CIMA: article 66) ; Ie décès du
fait volontaire des bénéficiaireo d'assurance {Code CIMA: article 7g
alinéa ler ); les conséquences de la participation de I'Assuré à une
émeule, unê rixe ou un acte crirninel; les risques de guerre (les
acoidents occasionnés ou étant la conséquence d,un fait de guerre
étrangère êUou guerre civile) et le risque de Navigation Aérienne.

PRIMES
La cotisation périodique est fixée par l'adhérent sur son bulletin d,adhésion
avec un minimum de 2.§00 FCFA et peut être payée selon les périodicités
suivantes:
- Mensueile avec un minimum de FCFA 2.500
- Trimestrielle aveo un minimum de FCFA 7.500
- Semestrielle avec un minimum de FCFA i5.000
- Annuelle âvec un minimum de FCFA 30.000

La prime décès est de 3000 FCFA et payable annuellement

DUREE rlq coTl$Aïqu
Le conkat est souscrit pour la durée indiquée par l,Adhérent sur son
bulletin individuel d'adhésion ayec un minimum de tlNe (S) AN§.

ËOTISATION§ EXCEFTIPNN ELLE§
Àtout moment, un adhérent peut verser sur son contrat un versement libre
êgal ou supérieur à 25.û00 FCFA.

TTRAGE AU SORT
BP CAPITAL BONU§ offre la possibilité d'octroyer, par ilrage au sort, un
tAplTAL BONU§ aux âdhérênts qui remplissent les conditions suivantes:
avoir un contrat valide * ne pas enregistré d'échéances impayées * ne
pas âvoir effectué de rachat partiel et être en vie au moment du tirage.

Chaque opération de tirag* se fait par l'extraction de 02 (Deux) numéros
de police qui identifient les adhêrents brânéficiant du Capital Bonus. Les
tirages au sort ont lieüchaque trimestre et au plus tard avant le 30 du mois
suivant le trimestre-

VERSEMEilT DU CAPTT*L BONUS
Lê montant du capital bonus est de 500.000 FCFA et le niveau peut être
révisé d'un commun accord entre AFG BANK et NslA Me Assurance§.

.. Lecaphaf bonus est cumulatif. ll est reversé à l,assuré soit par le crédit de
son comptê individuel d'assurance où soit par la remise d,un chèque.

L'assuré a le libre choix du mode de réysrsion. Ladhérent bénéficiaire du
capital bonus peut effectuer un rachat partiel par an, avânt deux années
effectives de cotisations ou de versement d'au moins 15% des cotisations
prévues sur toute la durée du contrat. L'obtention du Capital Bonus ne met
pas fin au cohtrat.

RENONCIATION
L'adhérent peut renoncer au contrat dans le délai de trente (30) jours à
compter du paiement de la première cstisation.

NANTIS§EMFNT
Dês la souscription, AFG BANK pêut consentir â l,adhérent un prêt qui sera
garanti pâr le gage de son contrat. Au titre dudit nantissement, l;adhêrent ne
peut disposer de sa valeur de rachat de quelqud manière que ce *oit, tant
que son contrat demeurerâ affecté à la garantie de ses engogements enver§
la AFG BANK.

RACHAT TOTAL
Après deux années effectives de cotisations ou de versement d'au moins
15% des cotisations prévues sur toute la dirrée du contrat, I'Adhérent peut
mettre fin au contrat en contrepartie de la cessation de toutes les garanties.

La valeur de rachat ert minorée d'une pénalité de f%, si le rachat intervient
dans les dix {10) premières années d'Assurance. Au delà de cette période, la
pénalité est nulle.

BACHAIPARTIEL
Après deux années effectives de cotisations ou de versement d'au moins
1 5% des cotisations prévues sur toute la durée du contrat, et pourvu qu,il

rfasse la demande, tout adhérent peut rêtirer une fraction de l,épargne
constituée une seule fois par an.

Le montant du rachat partiel n'est accordé que dans la limitê de g§% de la
valeur de rachât disponibl6.

INFORMâTION ANNUELLE
NSIA Me Assurances adressera chaque année, un relevé récapitulatif du
compte individuel d'assurance.

NON PAIEMENT DE§ PRIME§
Lorsqu'une cotisation ou une fraction de cotisation n,est pas payée dans les
dix jours de son échéance, NSIA vie Assurânces adresse au contractant une
lettre recommandée par laquelle il l'informe qu,à l,expiration d,un délai de
quarante jours à dater de l'envoi de cettê lettre, le défaut de paiement
entraîne soit la résiliation du contrat en cas d'inexistence de valeur de rachat,
soit la réduction du contrat (Çode CIMA:Article 73 alinéa 3).

PRESCETPTION
Conformément à I'article 28 du Code CIMA, la prescription esi de DIX (10)
ANS dans les contrats d'assurance sur la vie.

MOT}IFICATION DES INFORMÀTIONS DE BA§E
En cours de contrat, il est demandé â l'assuré d,informer l,assureur des
changements d'adresre géographique, de boite postale, de contact télépho_
niques etc.

PIECE§ A FOURNIR
En cas de vie
- Une demande de prestation de l'adhérent
- L'original du bulletin d'adhésion (â défaut, la déclaration de perte)
- La pièce d'identité de l'adhérent et des bênéficiaires désignés

En cas de dece§
- Un cpurrier de déclaration de sinistre

. - Loriginal du bulletin d'adhésion'(à défautl la déclaration de perte)
- L acte de dôcès
- Le certificat de décès
- La copie de la CNI de l'assuré
- Les copies des CNI des bénéficiaires majeurs
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Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

BIC;

IBAN:

CODE AGENCE

44202

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
COULIBALY PEMIGNAN BATHELEMY

AFG Bank Côtê-d tvotrê AFGB Ct AGENCE ABATTA

NUMÉRO COMPTE

800829838002

AFGICIAB

ct93c t2604420280082983800267

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
COULIBALY PEMIGNAN BATHELEMY

AFG Bank Côte-d tvoire AFGB Ct AGENCE ABATTA

CODE AGENCE

44202

" AFGICIAB

c t93c t260 4 42028008298380026 7

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
COULIBALY PEMIGNAN BATHELEMY

âFG Bjnk Côte-d tvoire AFGB Ct AGENCE ABATTA

CODE AGENCE NUMÉRo coMPTE CLÉ RIB DEVISE

67 XOF
44202 800829838002

AFGICIAB

ct93cr26044202800829S3800267

crÉ Rrs DEVtsE

67 XOF
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Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

Brc:

IBAN:

NUMÉRo coMprE

800829838002

CLÉ RIB DEVISE

67 XOF
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Domiciliation :"

CODE BANQUE

ct260

Brc:

IBAN:


