T gy 4 BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
- ASSURANCES “™ BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK
Gestionnaire / Chargé de clientéle !LOU kj\\ (, o “\'/l %N \ 7’ A’!\J Agence [ | F hﬂ \/L\ SO&E

EARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : RIG XL(Z-\ (J?l lﬂl?lml ‘_L'Z{f‘\ (Pri¢re fournir un relevé d’identité bancaire )
MmeD Nom QQF/]D'\ [X Prénoms Q\Agg }Z A

mue o

Date%e)Naissance l@t’] o 14 F:H:}’l @L_Lieu de Naissance %C)u 2 qeJ

Situation matrimoniale Célibataire\g) Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone (’ﬂ\»e)m ?/ /] 4 1) O
Profession__m WMOE\ INLE Employeur 6 gay (L\

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie

\? L’ Assuré O Autres, préciser svp
n

cas de décés :
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps BQ Mes enfants nés ou & naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:
Adresse :
II GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat ' | @gﬂ &g% (mois et I’année)
2. Durée de cotisation I I_QéTans
3 M;)ﬁtant de la cotisation : [ |2}S—‘QMIFCFA
4, Périodicité de cotisation : Mensxfelle 00 Trimestrielle O Semestrielle [ Annuelle
5. Option Garantie décés : ﬁc\puf 00 Non (La prime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis a la souscriptio' des frais d’adhésion d’un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premitre cotisation
LT Qe.¢ 2R \J \ < '
ria TLERTSSOUW e 1% /02 Lo L

: Réserqq%F Réservé a-NSIA Vie ASSURANCES
L’Adhérent %
Vis 1 Visa et cachet
(viga pt’c 'Y ( )

sa
e 3@ Dhoy
Adii
¢y NGt " Y
) %& usa‘:x’r,-w;'r:s"‘e Faos 1092878

01 B.F75002 ABIDJAH 01




EAUALTY WES COURPITTION ©ENIERALES

IBJET
IP CAPITAL BONUS a pour objet de garantir en capltallsation, la
onsitution et le service d'un capltal & I'Adhérent au terme de sa période

6 collsation,

‘P CAPITAL BONUS offre en option aux adhérents, le palement d'un
apltal garanti en cas de décés qu'elle qu'sn solt la cause ou en cas
Invalldité absolue el défnitive de ['assurs, || permet, en plus, I'octrol d'un
‘apltal Bonus aux adhérents par tirage au sort,

RHERENTS

iP CAPITAL BONUS esl proposé par l'intermédialre de AFG BANK aux
ersonnes physiques agées de DIX-HUIT (18) ANS au moins et titulalres
& comptes bancalres ouverts dans les llvres de |a AFG BANK,

outsfois, lorsque I'adhérent a atteint son SOIXANTE CINQUIEME

35éme) anniversairs, Il ne peut plus bénéflcler de la couverture optionnelle
écas.

APITALISATION

es colisallons versées permeltent de constituer pour I'Adhérent un capital.
€ capital acquis esl égal au cumul des colisations neltes des frals de
esllon capitalisées au taux d'intérst garantl de 3,5 %, majoré des
arliclpations aux hénéfices.

{APITAL DECES

n cas de déces de I'Adhérent, le capital correspond au montant de
gpargne constituée au moment du décas, Si I'adhérent a souscrlt & Ia
aranlle optionnelle Décés Toutes Causes, Il est reversé en sus de

8pargne conslituée la somme de DEUX CENT CINQUANTE MILLE
¢50.000) Francs CFA, :

XCLUSIONS

‘ont exclus, les risques de décés tels que définis ci-dessous:
pldémles~Pandémles, Lo sulglds consclent et volontalre de I'Assuré
vant deux années d'assurance (Code CIMA! article 66) ; lo décas du
At volontalre des bénéficlalres d'assurance (Code CIMA! article 78
[Inéa fer); les conséquences de la'participation de I'Assuré & une
meute, une rixe ou un acte crimlnel; leg rlsques de guerre (los
celdents occaslonnés ou étant la conséquence d'un falt de guerre
trangére et/ou guerre clvile) et le rlsque de Navigation Aérlenne,

RIMES

a colisation périodique est fixée par I'adhérent sur son bulletin d'adhéslon
vec un minimum de 2,500 FGFA et peut atre payée selon les pérlodicités
uivantes:

Mensuelle avec un minimum de FCFA 2,500

Trimestrielle avec un minimum de FCFA 7,500

Semestrielle avec un minimum de FCFA 15,000

Annuelle avec un minimum de FCFA 30.000

a prime décés est de 3000 FCFA et payahle annuellement

WWREE DE CQTISATION

@ conlrat est souscrit pour la durée Indiquée par I'Adhérent sur son
ulletin individuel d'adhésion avec un minlmum de CINQ (5) ANS,

\OTISATIONS EXCEPTIONNELLES

.tout moment, un adhérent peut verser sur son contrat un versement libre
gal ou supérieur 4 25,000 FCFA.,

GE AU §0O
iP CAPITAL BONUS offre la possibllité d'octroyer, par tirage au sort, un
‘APITAL BONUS aux adhérents qul rempllissent les conditions sulvantes:
voir un conlrat valide — ne pas enregistré d'échéances. Impayées — ne
as avolr effectué de rachal partiel et &tre en vie au moment du tirage.

‘haque opéralion de tirage se falt par I'extraction de 02 (Deux) numéros

@ police qul identiflent les adhérents bénéfliclant du Capltal Bonus, Les
rages au sort ont lleu chaque trimestre et au plus tard avant le 30 du mois
uivant le trimestre. g suk

ERSEME U ONUS _
Le montant du capltal bonus est de 500,000 FCFA et le niveau peut 8t,
révisé d'un commun accord entre AFG BANK et NSIA Ve Assurance

Le capltal bonus est cumulatif, Il est reversé & 'assurd solt par le crédit
son compte Indlviduel d'assurance ol solt par la remise d’un chaque.

L'assuré a le libre choix du mode de réversion, L'adhérent bénéficlaire
capltal bonus peut effectuer un rachat partlel par an, avant deux année
effectives de colisatlons ou de versement d'au molns 15% das cotisatic
prévues sur toute la durée du contrat, L'obtentlon du Capital Bonus ne
pas fin au contrat,

RENONGIATION
L'adhérent peut renoncer au contrat dans le délal de trente (30) Jours ¢
compter du paiement de la premlére cotisation.

NANTISSEMENT

Dés la souscription, AFG BANK peut consentlr & I'adhérent un prét qui
garanti par le gage de son contrat, Au titre dudit nantlssement, 'adhérer
peut disposer de sa valeur de rachat de quelque manlare que ce solf, te
que son contrat demeurera affectd & la garantle de ses ehgagements el
la AFG BANK,

AC TA
Aprés deux années effectives de cotlsations ou de versement d'au moln
16% des cotlsations prévues sur toute la durée du contrat, I'Adhérent pe
mettre fin au contrat en contrepartie de la cessation de toutes les garant

La valeur de rachat est minorée d'une pénalité de 5%, sl le rachat interv
dans les dix (10) premiéres années d'Assurance, Au dela de cette pérloc
pénalité est nulle,

RACHAT PARTIEL

Aprés deux années effectives de cotlsations ou de versement d'au moin:
16% des cotlsations prévues sur toute la durée du contrat, et pourvu qu'i
fasse la demande, tout adhérent peut retirer une fractlon de I'épargne
constituée une seule fols par an, .

Le montant du rachat partiel n'est accordé que dans la limite de 85% de
valeur de rachat disponible,

INFORMATION ANNUELLE
NS8IA Vie Assurances adressera chaque année, un relevé récapltulatif d
compte individuel d'assurance,

NON PAIEMENT DES PRIMES

Lorsqu'une cotlsation ou une fractlon de cotlsation n'sst pas payée dans |
dix Jours de son échéance, NSIA Vie Assurances adresse au Contractant
lettre recommandée par laquelle Il I''nforme qu'a I'explration d'un délai de
quarante Jours & dater de ['envol de cette letire, I défaut de palement
entralne soit la résillation du contral en cas d'Inexistence de valeur de rac
solt la réduction du contrat (Code CIMA ! Atticle 73 alinéa 3).

PRESCRIPTION ;
Conformément & l'article 28 du Code CIMA, la prescription est de DIX (10
ANS dans les contrats d'assurance sur la via.

o ‘BASE
En cours de contrat, Il est demandé & I'assuré d'Informer 'assureur des
changements d'adresse géographlque, de bolte postals, de contact téléph
niques etc, ’

PIECES A FOURNIR

En cas de vie

- Une demands de prestation de I'adhérent

- L'original du bulletin d'adhéslon (a défaut, la déclaration de perts)
- La pléce d'ldentité de I'adhérent et des bénéficlalres désignés

En cas do deces ]
- Un courrler de déclaration de sinistre
- L'original du bulletin d'adhesion (a défaut, la déclaration de perte)

~L'acte de déces

- Le cortificat do décds
- La cople de la CNI de l'assuré
- Les coples des CNI des benéficialres majeurs
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g%;ﬁ BANK

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ROMBA BASSIROU

AFG Bank Céte-d voire AFGB Cl AGENCE TOUMODI
NUMERO COMPTE CLERIB

801348292001 30

CODE AGENCE
24201

AFGICIAB
CI93C12602420180134829200130

DEVISE
XOF

FRANK

Ay

b Grong

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

g gty

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ROMBA BASSIROU

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
24201 801348292001 30
AFGICIAB

C193C12602420180134829200130

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ROMBA BASSIROU

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
24201 801348292001 30
AFGICIAB

C193C12602420180134829200130

DEVISE
XOF

AGENCE TIEBISSOU
AONSEILLER CLIENTELF




