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Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BAHOUA DAGO FERNAND

AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE MARCORY
MOSQUEE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

01209 001306321001 34

AFGICIAB
C193CI2600120900130632100134
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BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION

ASSURANCES ™™ BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK . ;
Gestionnaire / Chargé de clientéle ng M@m/\)(\ﬁ(\o()-é AQG”CG-M

[TPARTIES CONTRACTANTES
1, ADHERENT

N° de compte : l@ﬁ@ﬁﬁdl@_@:}il__l (Pl'iére fournir un relevé d’identité bancaire)
]
Mme O Nom %O\\;\,% x " ~__Prénoms ,“CL%Q_#E@SS MM
P \

Mile O

M. 0O

Date de Naissance LAIA—_D_]}_I A\S_"\BI ”Ql': Lieu de Naissance “\;L_QQ_L_&{_:*Q&_W_M,M#,MM
Situation matrimoniale Célibataire 87 Mal‘ié(e)[ﬂ | ~+ Divoreé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale . T¢léphone QS_LQL&;@LE__QQ:SE

© ;
| Profession mm  _Bmployewr

En cas de vie

F 2. BENEFICIAIRES  (Si vivants au moment de la prestation)
E L’ Assuré [0 Autres, précisersvp e

in cas de déces :

O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps, - @‘ Mes enfants nés ou d naitre
[0 Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: s

Date de naissance: T R

Contact Tél:

Adresse ; R - '

e oy

@_[i\@ﬁ l@é (mois et I'annec

@w@ans '
L £500rcrA

DF} Mensuelle O Trimestrielle 0 Semestiielle O Annuelle

PI GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat
2. Durée de cotisation ’

3. Montant de la cotisation

4, Périodicité de cotisation
Oui O Non (La prime déots de FCFA 3.000 est payable annucellemen

S. Option Garantie deces
ant de 4.000 FCFA payable au premier preleve

NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un mont

Le contrat est valide sous réserve de Paceeptation du risquepar NSIA Vie Assupances et paiement de la prel

Fait a A&Q}Q (‘\ % O\/\,\ io"/”ﬁd'&f/ }_LE)_M_

, le

G_B,q/t,

fvg

Undnsrent . Réservé 4 AFG BJ U~ - Reservéa
: ' seretTych ; (\
%%44« FG | \‘&,;;
- Group {j
- i




OBJET

BTRAITS DE CONDITIONS GENERAHES

BP CAPITAL BONUS a pour objet de garantir en capitalisation, la

constitution et \e serv
de colisalion.

\ce d'un capital a ' Adhérent au terme de sa pérlode

BP CAPITAL BONUS offre-en option aux}adhéren\s\ le paiement d'un

capital garanli en cas

de déces qu'elle qu'en soit la cause ou €n cas

dinvalidité absolue et définitive de I'agsuré. || permet, en plus, I'octrol d'un

Capital Bonus aux a

ADHERENTS

dnérents par tirage au sort.

ADHERENRIS
3P CAPITAL BONUS es! proposé par I'intermédiaire de AFG BANK aux

onnes physiques

5eme) anniversaire

CAP\TAL\SAT\ON

-ompies bancaires ouveris dans les livres de la

agées de DIX-HUIT (18) ANS au moins et lilaires
AFG BANK,

outefois, lorsque l'adhérent a atleint son SO\XANTE ClNQUlEME
6

il ne peut plus bénéficler de 1a couverture optlonnelie

Les colisalions versées perme\\em de constituer pour \'/\dhéf'en\ un cap"l\a\.

e capital acquis est ggal au cumul des colisations nettes des frals de

qeslion capitalisées au {aux d'intérét garanti de 3,5 %, majoré des
sarlicipations au% pénéfices.

CAPITAL DECES
En cas de déces de !

|'épargne conslituée au moment

Adhérent, le capltal correépond au montant de
du décés. S| 'adhérent @ souscrlt & 1a

garanlie op\'tonne\\e Décts Toutes causes, Il ast reversé en sus de

'épargne constituée !

(250.000) Francs CFA

EXCLUSIONS
sont exclus, lgs risqu
Ep‘\clém'\es—Pandém

a somme de DEUX CENT GINQUANTE MILLE

es de déceés tels que definls ci-dessous:
les. Le sulcide consclent ot volontaire e 'Assuré

avant deux années d'assurance (Code CIMA: article 66) 5 le décts du
rait volontalre des peneficlalres d'assurance (Code CIMA: article 78
alinéa ter )i les conségquences de la paﬁlclpat\on do "Assuré aune

gmeute, une rixe ou

accldents occas\onnés ou étantla conséguence d'un falt de guerre

un acte oriminel; les riscues de guerre (les:

strangere et/ou guerre clvlle) et e rlsque de Navlgation Aérlenne.

PRIMES

La ool\s;a\\on périodique est fixée par 'adhérent sur son bulletin d'adhésion

avec un minimum de
suivantes:

. Mensuelle avec un
. Trimestrielle avec u

2,500 FCFA ot peul &Ure payée'se\on les pér'\od'\ci\és

minimum de FCFA 2,600
n minimum de FCFA 7.500

. gemesirielle avec un minimum de FGFA 45,000
. Annuelle avec un minimum de FCFA 30.000°

|.a prime déces est

de 3000 FCFA ot payable annuel\emen(

DUREE DE GO TISATION

Le contrat esl souscr
yulletin individuel d'a

COTISATIONS EXCEPT\ONNELLES
A loul moment, un adhérent peut verser sur s

Jt pour la durée indiquée par 'Adhérent sur son
dhésion avec un minimum de GINQ (B) ANS.

on contrat un versement libre

ggal ou supérieur @ 25,000 FGFA.

TIRAGE AU SORT
BP CAPITAL BONU

s offre la posslb\\\té d'octroyer, par tirage au sort, un

CAPITAL BONUS aux adhérents qul remplissent les conditlons sulvantes:
avoir un contrat valide — ne pas enregistré d’échéanoes‘\mpayées —ne
yas avolr effectué de rachat partiel et atre on vie au moment du tirage.

Chaque opération de Wirage se falt par I'extraction de 02 (Deux) nUMEros
de police qui identifient les adhérents pensficiant du Capltal Bonus. Les
lirages au sort ontlieu chaque {rimestre et au plus tard avant le 30 du mols

suivant le \rimestre.

VERSEMENT DU CAPITAL BONU

S
Le montant du capltal bonus est de 500.000 FCFAellen
révisé d'un commun accord entre AFG BANK et NSIA VI

Le capital bonus est cumulatif. !t est reversé a 'agsuré so
son comple individuel d'assurance ol soll par la remise ¢

L'agsuré a le libre choix du mode de réversion. L'adherer

__c_apﬂal ponus peut effectuer un rachal partiel par an, ava
offectives de cotisations ou de versement d'au moins 15

prévues sur loute la durée du contral, L'obtention du Gal
pas fin au contral,

RENONGIATION

L'adhérent peul renoncer au conlral dans |e délai de tre
compter du pa\emem de la premicre colisalion.

NANT)SSEMEN_I

Dés la souscription, AFG BANK peul consentir 3 fadhe
garan\'\ par le gage de son contrat, Au titre dudit nantis¢
peul disposer de sa valeur de rachal de quelque manié
que son contral demeurera affecté ala garantie de se€
la AFG BANK.

RAGHAT TOTAL

Aprés deux annees affectives de colisations ou de Vel
15% des cotisations prévués sur toute 18 durée du cot
mettre (in au contrat en contrepartie de la cessalion d

La valeur de rachat est minorée d'une pénali\é de 8%
dans les dix (10) premieres années d'Assurance. AU
péna\'\\é gst nulle. .

RACHAT AT PARTIEL

Aprés deux annees effectives de cotisations U de v
15% des colisations prévues sur toule la durée du ¢
fasse la demande, tout adhérent peul relirer une fra
conslituge une seule fols par an:

Le montant du rachat partiel n'est accorde que dant
valeur de rachat digponible.

\NFOj\MAT\Q_f;L" NNUELLE

NSIA Vie Assurances adressera chadque année, U
complte individue! ('assurance.

NON PAIEMENT DES PRIMES

Lorsqu'une cotisation ou une fraction de cotisalion
dix Jours de son échéance, NSIA Vie Assurances i
leltre recommandée par laquelle l'informe qual
quarante jours & dater de I'envoi de celte letlre, e
entraine soit la résiliation du contral en cas d'inex%

soil la réduction du contrat (Code CIMA : Article 7

wB,_ESBCR\PT\{_)_I_\i

Conformémenl a l'article 28 du Code CIMA, la pr
ANS dans les contrats drassurance sur la vie.

MQ_MQAEQ&DEwEQBMAﬂQNS DE BAS
En cours de contrat, il est demandé a lassuré d
changements d'adresse géographique, de boile

niques etc.

PIECES A FOURNIR

£n cas de vie

-Une demande de pres\at‘lon de Fadhérent

. Uorlginal du pulletin d'adhésion (& défaul, la ¢
. Lapiece didentité de radhérent et des benef

En cas de deces -

. Un courrier de déclaration de sinistre

- L'original du pulletin d'adhésion (8 défaul, la
- 'acle de déces

- Le certificat de déces

. La cople de1a CNli de I'assuré

. Les copies des CNI des peneficiaires majeu



