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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RË$TRV§ ÀÂFG HANK

te silorr:raire / üharçô de clionlèle Açence

I PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

N" de compte : (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Prénoms .&LrC,.. r rrfi1, i *\trr-ul*.,*, -l\'Imc E NOm
llflle O
\,1. D

U
Date de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire{ Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adr-cssc postalc

Profession

TéIéphone

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au rnoment de 1a prestation)
Eqças-dç-vre
E L'Assuré tr Autres. préciser s\ p _
En cas de décès

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

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

E Mes entànts nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél

Adresse : , ,'

II (iARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'eittt du contrat

2. Drrrée de cotisntion

i. Montant dc la cotisation

4 Pôriodicité dc cotisation : Q

5. Option Garantie décès : fl Or.ri

ÙÈ:f f=Ï§f,6-l (mois et rannée)

Ol(t*,

Mensuellen Trimestrielle E Semestrielle E Annuelle

EI\
Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable anrruellemeut )

NB : [1 est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premierprélèvement.

*

Le contrat cst valide sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

Fait à .Àt,.: r\ î-t rr*\T
à AFG l?é*ervÉ à f,J$l,A Vie ASSIJRÂ:\iC§S

iVisa *t *âÉh*tiL'Âcihér+nt
(Visa

( i::1 $.f. r,r'j;t àiIlil.i$l.i è{

r§r3jÀrggle Lieu deNaissance !2 o:t .0b,3
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RËSÊRVE A ATG BAITK

testioirrraiie I Chargô de clientèle Agerrce

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte : (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

l\'Imc- E Nom
N'llle tr
l\1. tr

Prénoms

Date de Naissance Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire( Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adrcsse postale TéI éphone

L^pÀ À. <r-.AJProfession

§

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
E L'Assuré tr Autres. préciser sr,p

En cas c1c décès
n Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Autres. préciscr ci-dessons svp:
Nom & Prénonrs:

tr Mes enlants nés ou à naitrc

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

]I GARANTIES SOIJSCRITES

I . Date d'el1èt r1u contrat

2. [)rrrr'e de corisation

-1 . Motrtlrrrt de la cotisation

4. Pér'iodicite dc cotisarion

ùLrùOÔàr (mois er lannée)

ffi1uttt
CFA

4 Mensuelle n Trimestrielle E Semestrielle tr Annuetle

5. Option Garanïie décès : I Oui tr Non (La plime décès de FCI'A 3.000 est payable annr"relletnent )

NB : Il est requis à la sousct'iption cles fi'ars d'adhésion d'un montant de 4.000 FCI'A payable au premier prélèr,ement.

Le contrat est valide sous réserve de loacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisationàU'r&^"q ,r,Jè
L'Àelhér*nt \. Réservê à NSIA Vie ÀS§uRAl.lCËS

{Visa et cachet}

:lq î{ri ÿiiilliiirii TiÈ:,!iËrTrâ.:
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RHSERVE AÂTG HANK

§
tGe:;li,:rraii"e I ühargé de clte ntùle Âqetrce

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte : fournir un relevé d'identité bancaire )

\'f me E NOm
llltë u
\'1 D

' trrû't;tf {\ Prénoms NVa.t , "r^\]\ ù
Date de Naissance Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire E Marié(e)tr Divorcé(c)fl Veu(r,c)E

Adresse postale Téléphonc

Profession L^ o.f » Çr^-av Employeur \\\ À.
ô

2._B-E_NEEIÇIAIRES (Si vivants au rrorrent de la prestation)
En cas ile vie
tr [-',\ssur'é tr Autres. prÉciser s\ p _
En cas dc décès

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, préciser ci-dessous srp:
Nom & Prénoms:

q Mes cnfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l" Date d'eflèt du contrat

l. Drrlee r-le eotisation

J. Montarrt dc llr cotisation FCFA

4. Périodicrté de cotisation : Q Mensuclle n Trirnestrielle n Sernestrielle n Annuelle

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

NB : [1 est requls à la souscriptior.r des frars d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

O& r ;PfDJU6(mo is er l année)

t0l$^

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

Faità ! : "' ,, *l*6_iJLlj§Hâ,U:T

L Àcihérent Réservé à
(Visa

Réservé à N§lÂ Vie A§§URÀt'JCË§
{Visa et caehet}
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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RË§gRV§ À ÂËG BÂhIK

ûr:sljonraire i üharEô de clienlùle Agence

] PARTIES CONTRACTANTES
I. ADHERENT

5,55,m_f
No de compte : (Prière fournir un relevé d'identité bancaire )

Prénoms .i\h., t r nrr'À,ï À,,r,, * trÂl\lrre n
Ir,11lc n
l\1. n

Nom ÈosrcnfYv

Date de Naissance Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire EI Marié(e)tr Divorcé(e)E Veuf(r,c)E

Adresse postale TéIéphone (r{ ui{ "r[i &51 \
L-o*\ A. q^*VI'rofèssion F

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

En cas dc décès
tr Mon conioint non divorcé ni séparé dc corps

n Autres, préciser ci-dessotis svp:
Nonr & Prénonrs:

q Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse

II GAR{NTIE,S SOUSCRITES

l. Date d'e{t t clu contrat

2. Dur'ée de cotisul.ion

J. Morrtant de Ia cotisation A

4. Périodicité de cotisation ; Q Mensuelle E Trinrestricllc n Scrrestrielle tr Annucllc

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

iiB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au plemier préIèr,ement,

fùüf fJr§Hù6r (mois et rannée)

O,6r*,

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

Fair à ..i\V \', ra' îr- ir a

L'Adhérent Rés*rvÈ à ÿ.t$lÂ Vie AS§URÂNC§§
(Visa et eaehet)

BoSSD§' Itr

\
Ë -.*;- ,,-,-],.:".,*,
&- . i):.rl ri, $iJ râeB

t)'1 *,.{tÿt 4lr"à. }'*lilJÉ.1.{ **

§tGN,&rL,$ku T
CON FORM
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O-qJËÏ
§ËêAplfnr- BONU§ a pi:ur objet de garontlr en capilalisali{rn' la

l-onititut,",, et 1e serui'irj cl"'rn capitirl à l'Àdhélent aLi ternle cl* sa pêriode

ile c,:lisa1.ion.

llpCAP|TALEClh:U§':lfreetroptilrrauKadhérents'lepalenietrtcl'r:n
reprtal garariti st: cas Ce décês qu'elie ciu'çn.soit lü cau§Ê Ôtl ell câs

ri'rn,ialiiiité ;ritsciliti: ei iiéIiirlivÊ rl': l';:ssLrrô li p*rrret' érr plul li:lciroi d'ulr

Caplta! 8*rnus ûllx rdhèr'eirls par tirag* ill! s*rt'

{\B.f{E&Er{T§
*Ë f,Al=lïAt EûilU§ -.si. llrop.sé rai" l'intr:rn:édiair"r: d; ÂFG BANK au<

f*ruonn". ph;rsillles àgé*s ill *lX-HUIT tls) AII§ air troi:r§ til i:tulaires

ie c,:tÏ!,tes irancaires Dii'/eri§ dair5 les ii"rt-*s dc la AFG BÀNK'

l cr-tte{ois, ilt'sqLir: 1 ;rcii:cretrl ;l *litirrt s':n Ë0trXÂNTË tlNeUlÉME

{$$ème}antl].;ersaire.i]l|èpsUipiu:i;âréflcr*rdslûCoLjv€jli|]i-e.]Dlioi"1l]ellÈ
décàs.

-Çêg-!Tô-Ll§§1#§' rrihérent iin capr'iai.lei colisaiir:rls vei'sèe s p,'i|rIai'i{:rnt d* ci,li'§tllLlei' 0ÔLlr i 1

le capitai ac,:luis esi êgai au lrlt.ttll ces rotisllioi.ls 
"p1irq '155 

ti;is cle

0ejstron cüpltalis*es au laux ci'rntérôi garanti de 3,5 %' rnalor'é ces

larlt-.,cat.o,'s,;i1Y hel 3{i' er

ÇÂelTff-uæ
f" ,r* ,jil*Às de l'Aciliôrcnt. le raoital crrrespcncl ôLr ricnlari üe

itiparEneclr:stiturieaüflüi-r'{}nt'lt-tr:{écès'Sii'aihÉrentsscLrlcrltàial
ql,,runii* cptiorrnelle Décès ïcules Calses ll e st r':versr'1 e r slls do

iiÉprrg,",o consiituèe ia scmt:re üe *EUX e ËNT e INQUÀNTË MItLE

i?5û.ü0*) francs üFÂ.

*xq.i"u.$l0l$§
Scrtl erclijr. les r"i§ciues ü* üéaes i€j1r; 

'lue ''iéi;rlis cl-ilersl[tsl

Epidérnies*Pandénries l*e suicicle c*nsci*nt Èl vi]!ÛfitairÊ de 1'Àssuré

ovnnt ci*,"rx atlnéÈs ql'âs§urailc* {Çode f !MA: artlcl* {i{i} : le décàs du

lait vel*niilir* eies È:érlô{i*ia!r*s *'assuran** iÇ*dll ü}MA: *rticle ?8

alinÉa1*r);lesc*nséqtrenccsdelalç:articipatioirrlel'Âssrrréàun+
éutt:uît, urt* rixe ou un aete r:ril*in*l: les ri*qu+s r{* gucrro {ies

accid*lrits *ccasi*nnés $il éta*t !a *otisêquencc d'u' {aii rie ç;uerrc

étra*gè.e Êl/üu !f tierre civiTel et le ri*qric dt Navigati*n Aôrie nne -

r§M§ê
*iîâ*ti,rn périoiJrcIs es;tftxs+ pür Ii]clireren,, silr sorl Drllâlir.r d;rdlrèsio,

.r,jci un minrniL;m rJe â.5ûÛ FüFÂct p*r:t ôtrer Ûaytl'e sulori ics périodicitôs

-qrtlv;lrrlcs:
- t,'leili;ucile :rveo un rttrnlinli-n dc Ff §A 2'5*f]
- Trinresirierile âveo uir nrinit:rutr do FüFA 7'500

- Semnstrielle i:ivuc iirl ntininrLtt:r de FCFA 15'00G

- AnnuclTe avt: c un tniniriüni de FCFA 30'*ÛS

La prirne clÉeès est de 3{}00 FÇFA et prayabie an*uellernent

euEg§ 0E_cQIt§aM§
i-'..',,]t*r CSt Sû|'jS0lit utr*r ]i: tji'tttll inciquc* üal l.AdlltilÛnt:ii']i §Ql1

l-rulk;tin iIdivl{.]iiel ü'ilahd)sian avcc Iin mrninli:it't dt Çll'{G {5} ANS'

ÇATJ§&T]AN§ §XÇ 88 TIOII N§I"I.E §
Âtcrit monrent. lln i:dhéront pcut verrser slli'sÙn ooi.tlfll t n 

"ijrSer:lQr'r{ 
'lilr'l

égai cu tirPérieur a 35"ü{}0 Ëe FÀ.

TEA§§E§A.EI-Bp 
cr,Flüa BOI{US cfire ia |:nssibiiiié i'oclrryer. nar tiragr: .,rir §cû, un

flÂPlTÀl- EnNLI$ -'ç1 -dlllirnnis ttui rt:ntllilsst:ni ios cririiitl'::tis silivarie§:

tl.,,i:it un ûcl1ili,}l Viliic(').-, 1:i) pi']S tlnrctlistrt) rj,ét:l-tili,irilr,:i irlpayécs -.- rtl
pa:;avtirofrQtluÔl.ioi'i:chatparîtilit'riÔtrctlnr;iee[]tl(]rrlotidutiri'lt:*'

Ch;tqut: r:;;rit'aiicn ciu lttagel §o filiit pilr l'(txtl;totion ilr: *2 {ileux) rluû'li)ro§

J* pot,r,* qu! idefitili(,nl le$ aahér'elri§ irénéfiâiant dt'r C;rpital Bnnu:i' Las

i,rug*, nu sort r.rnt iiei; chaqrie li'iû1t}§t!'e üt au ililis tard arr;:nl le 30 du mois

suivünt l0 trltre§trû.

DITIoNS GENETRALES

v § R s E §1 § EI-e-U§AâlTA*l-*g§§u§
L* **,tr';1il caprtal boni-l§ e st de 500 0üü FCFA el ie nivâer'r pÉrtrt Ôii-e

réviaÉd,uncDrniTr|lii.jcc()rdel-]tie}.FGËANKetl'lsiAVigAss*tan**=.

Le câpi'!âl bonus esl iunrulâtil. ii esl reversi à l'allure §o11 per is trÉciiL le
son conrpte irl,Cl"rrrJuel ci'essurance où §Ôii i)ü1" lâ reinisc ü rc tlrÈ'iiJ3'

i-'assuré a l* lii,llê chriX du lrr:cie cie rév*r's:ttr. I aiiireiaill lrirli r ' t:- ' i

cai:ttal bonus peul eilel'tuer un lnDhJt patlicl p;'rr itl' 3\'i:1i1: l€. ;r '') ' li I

ef.e rti,res cle totisaticns ,)i-l o€ vÈist nrîl1i d'nir ilii n3 i 5'l'; dÉs 
'oiiÈalf 

ilil

oreru*n sLlr iouic la du:'ee du ooillrfil. L'ililts'iioi dl e apit:tl *criils il3 r'l?l

1:as fir ar ccnirat.

§ËN8FiÇ!*IlS§
L,ac]nÔrent pellt renonoer aU ool.iilât dalls i* tjÔlgi dt llent{: {3û) j*urg l
con.rlller c1u paietnetlt clû lû pr'lnllôre cotlsi'ttiil'l'

NÂS{!§§guENI
D,x l" *,.".ryrbn, ÀFG ËANK pÊut col:§*niir à l.adhélt1lt liti piêl q|]i Seri)

!rlrairti par ie ç;ag* ris §r:ill crl|r iTat. ÀLr titie ilr;ciit ll,:]rrilsStr-rrci't i''l'llrtre'.l1 rrr

le,-rt ,J:spcser',1t'.§a valûLll C* rt,ritiai: Ûi:r qLl3iqil3 lrieilièi3 ili'le cr: silil L'inl

i:rle'iôia:a:fl1r3idÉilleiii-er-aalïel',eàllgatlllrcce se::?''-:';el'*'i''r''e
I, AÊG BAilK,

Aprèa d-* *r,ê"§ efTectives de cotisations ns rls v6;5çntent d'au moitrs

tà% ctes cotisatiorls prévues §urtolitÊ lpr durée du ccitltrat, i'Àdhérent pcut

mettrelinêllür}ntratenC0lltr*partiedelacçsçaticn.]eti]Ut§§icisgaranttcr-

La.raleurdÊrâChate§t}-]iinoréecl.Unet'enalitéde5%.silerachatintervieli:t
Jrns t*u dix (10) prenrières anrrêes cl'Àssurance Âu delâ de cêtte périote' la

pénalite est nulle.

BA§}{êT.EâBÏI§I
Âpr,I= d-r;;iéài e1iectiv*ç cJc cclrsalions oi: r1e verser..'ro*t d'iitr ir'tûin5

tÀ% *es üotisation§ prévues sur toilte ia rjuré'e üu {lÛntr;it' et pcuru''; t1l'rl

Tasse la rjemande. tout adnér*nt Freut reTirer une fralcjt!Ôfl de l'épai'gne

constituio une seu!e fois E:ar an.

Le montant ciu rachat paûiel n'e§t atc*rdê que clans ia limite de SS% de ia

valeur de rachat disponible.

H.LAESéI*§Âil§UË!}=Ë
l,lstA Vi* AssuranÇes a0ril;sera CnaQi.te i,jnrtCre, ur-r rç;1evÉ ri:Çâplil.llâllT {llr

cornpie in(livitlrel il asçur;,ince

!{ Ol{ FÂlg }dl §rÈtË.ffi-f 8.!ffi
ir*,iiiui ,.i,"tisiltipn r,r* un9 iraction 3c ootisai;.n .'(.sl tri;rll-i p;rlvile ,.1.r,:-i iri

ciix jours rje snlr éillilance, §iS ll:\ Vir: ,Assulaitrc cs edl*ssil it'r ( urtr :'i'1: :: L' ')

letlir reoonrnrait'rlt'te lar lactLtelli: li i'irforrntl qLr à l{:l(|;illii{rrr r'i lt'l rit';1e :il
(1uala1]tC jcurs l ilrtr:r rJc l.r' nvc dl ti:tic ir.}iltt: 1t.l i]i.:iil.;i ijr.l i)i.tit.lrlr.,ili

cnlr.aîne sotl lsi résilielion dLl ccnllni ctr ci*s i.i ini:.qislctir:t ilî valt-'iirirl '::iiii-ii:rl'

scit ia réciurtiln .1!l conti'et {Cocle CliüA:Ariir:ie ''i allr:éa 'l:'

P-RË§ütlPIlÇ.1i"
tr*,f*'."."ti;. i'article 28 i:r-l Ci:de Cihlli h: prÙ-cci-li'lii')a *§t ile DIX liil;
l\NS i.ifrni; lû1 c!nirats C';.tssL.ttanltl sui" 1a vin'

MAff ElÇéï-Ç h,--p Egl§L Ç-R luÆ.l-ffi Æ.eas §
Ëi"ou;s dii (ûntiûi, tl est cltln'rardÉ à lilsstrter il rtifr,rtirr',t, â§lr'.'la'lilI iiti
chanqilrri,rt',ts d aiirü-cl0 çléoçr:ir;hlqii*' l'lil blillr ir'lsiillil' itr ':ilf ri:-rcl llliélri.li)'

niq'.it]§ (iic.

PITC§S A FOUR}{IR
Én cas de via;

- Urie ijentanrlt: tlc prestati'.:n tJe l'aidheleril
- l-oriuinal du bullutin rJ'aiihcstorl (.i''iéÎaulli': l'1i:cir:r'atii;n r'lipcrli':)

- La piri:ce i.l'it.icrrtitô cc l'adhérlrni ct ile s br:trtifrcii:il9:; tiestutr":':

Ën eas de deces
- Un ccurriçr c.k: rléclaration dt: §!ni§tre

- L'origii:al dl bullt;tirl il'arihiisior: {â défaut jii lirci;ri'atii:rl 11c lotlc)
- L aclt dc déctàs

- Lî ütirlllit,at rir,: d*r:c')s

- *i] "r)!)ir"1r : i (N, r1o l''.-; 1:

- Lr:s coptics rlL:s Cl'.ii dcs b<iirt1:fir:i;;irtlÈ t.l'rl{)rr:;
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