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- 20 4 . BULLETIN INDIVIDUEL D'’ADHESION
v ASSURANGEGYe ' BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

g,

Gestionnaire/phargé de clientéle \XL\ (“\’\ 0 (’:3\’/‘;_\4:\ ‘{‘\\\"‘\%\C kﬁ"ﬁ' X\‘*\‘L\\Lw{f' Agence ﬂ ) \’/\,'\ { ‘\

I PARTIES CONTRACTANTES | ’

1, ADHERENT o
N° de compte : (A 14 OIQIZI':;I 21010 Gl'il || (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )
vmeD Nom_ . .. AWA . Prénoms _ LLQDAWE

M. 0O
Date de Naissance |Q |1 10 14 |41 B[] Lieu de Naissance 1L 0\ Az Mi_f;%)‘br’sc

Situation matrimoniale Célibataire [ Marié(e)d Divorcé(e)d | Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone _ QF- Dt~ AL-23 - S%F

| _ — g0 - 4 N \ .
Profession AVNS A5 STanT Sy POWSAW Employeur_ 560 - AGR O

L

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

En cas de décés
Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps 0 Mes enfants nés ou 4 naitre

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

Datc de naissance:

Contact Té']:

Adresse |

I GARANTIES SOUSCRITES ,
I. Date d’effet du contrat Q_Q]i]]_‘g_ﬂ;\_llﬁz‘%j. (mois et ["année)
2. Durée de cotisation L@ns
3. Montant d¢ la cotisation ] f)AC\ (OIQIFCFA

4. Périodicité de cotisation : 0 Mensuelle O Trimestrielle O Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garaniie décés : 0 Oui [ Non (La prime décés de FCFA 3,000 est payable annuellement )
NB : Il est requis & la souscription 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 premiére cotisation

Faitd _“\AMonSS9uMe0 Je  AS 1 097 A

».Réservé A AFG BANK Réserve & NSIA Vie ASSURANCES

1 (- 3 1.
L'Adhérent . . (MIsa et vachet): (Visa et cachiot)
Sl /““) ¢ 'l)‘.u‘.cu-mt.'unha-otn\:,:-n:-st-nu{.‘f[m‘leuwl'
: . ™ & AN ) o - AURASIIN GLmTatetal
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 ETRAISDES GONDITIONS GENERALES

OBJET
BP CAPITAL BONUS & pour objel de garantir en capitalisation, |a
constitution et le service d'un capltal & 'Adhérent au terme de sa période

de cotisatlon.

BP CAPITAL BONUS offre en option aux adherents, J6 palement d'un
capltal garantl en cas de décas qu'slle ¢u'en solt |a cause ou eh cas '
dinvalidits absolue et défirltive de I'assure, Il permet, en plus, l'octrol d'un
Capltal Bonus aux adhérents par tirage au sort.

ADHERENTS -
BP CAPITAL BONUS esl propose par l'intermédialre de AFG BANK aux
personnes physiques agoes de DIX-HUIT (1 8) ANS au molins ol titulalres
dle comptes bancalres ouverts dans les livres de la AFG BANK.

Toutefols, lorsque I'adhérent a attelnt son SOIXANTE GINQUIEME
(658me) anniversalre, l ne psut plus pénéficler de la couverturs optlonnelle
décos,

GCAPITALISATION
Les cotisatlons versées pormottent do constltuer pour ' Adhérent un capltal,
Le capllal acquls est égal au cumul des cotlisations nottes des frals clo
geslion capltallseos au taux d'intérat garantl de 3,5 %, majoré des

0

parlicipations aux boénafices. 9

o
o

CAPITAL DECES

En cas de déegs do I'Adherent, le capital correspond au montant de
I'¢pargne constituée au moment du décas, Sl I'adheérent a souscrit a la
garanlle optlonnelle Décos Toutes Causes, |l @st roversé en sus do
I'épargne constituéo la somime de DEUX CENT CINQUANTE MILLE
(250,000) Francs CFA.

EXCLUSIONS

Sont exclus, les risques de décds tals que définls cl-lossous:
Epldémlea—Pandémlos. Le sulclde consclent et volontalre de 'Assuré
avant deux anndes d'assurance (Codoe CIMA: artlcle 66) ; lo décds du
falt volontalra des hénéflclalres d’assurance (Code CIMA! artlcle 78
allnda 1er ); les conséquences do la participation do I'Assuré & une
smeute, uno rixe ou un acte criminel; les risquaes de guerre (las
accldents occaslonnés ou 4tant la conséquence d'un falt de guerre
strangére et/ou guerre clvile) et le risque de Navlgation Aérlenne.

E
La colisation pérlodique ast fixée par 'adhérent sur son pulletin d'adhéslon
avec un minimum de 2,500 FCFA el pout &tre payse selon los périodicités
suivantes:
. Mensuelle avec un minimum de FCFA 2,500
. Trimestrielle avec un minimum de FCFA 7.500
. Samastrielle avec un minimum da FCFA 15.000
. Annuelle avec un minimum de FCFA 30,000

La prime décés est de 3000 FCFA ot payable annuellement
DUREE DE COTISATION

Lo contrat est sousctll pour |a durde Indiquée par |'Adhérent sur son
pulletin Individuel d’adhédsion avec un minimum da CINQ (5) ANS,

COTISATIONS EXCEPTIONNELLES
A tout moment, un adhérent peut verser sur son contrat un versement libre
4gal ou supérleur 4 25,000 FCFA,

IRAGE AU 80 '
BP CAPITAL BONUS offro Ia possibllité d'octroyer, par lirage au sort, un
CAPITAL BONUS aux adherents qui romplissent los conditions sulvantes:
avoir un contrat valide — ne pas enregistré d'échéances impay6@s - ne
pas avolr offectué da rachat partiel ot dtre an vie au moment du tirage.

Chaque opdration do tirage o falt par 'axtraction de 02 (Deux) humaros
da police qul identiflant les adhérents bénéflclant du Capltal Bonus. Las
lirages au sort ont llou chaque trimestre et au plus tard avant le 30 dumols
suivant ls rimastre.

wﬁﬁMﬁNlDMAEﬂALﬁQNUﬁ
Le montant du capltal bonus os! (e 500,000 FCFA et Is niveau petlt étre
révlsé d'un commun accord ontra AFG BANK et NSIA Vie Assurances.

Le capllal bonus est cumulalif, Il est reversé & I'assuré solt par le crédit de
son compte Indlviduel d'assurance oul solt par la remise d'un chaaue.

L'assurd a le flbora cholx du mocle de réverslon, L'adharent hénsflclalre cu
capltal bonus pout effectuer un rachat partiel par an, avant doux années
offectives cle cofisations ou de versemant d'au moins 15% das cotisatlons
prévues sur toute la durée du contrat, L'obtention du Capltal Bonus ne met
pas fin au contrat.

RENONCIATION
radharent peut renoncer au contrat dans le délai de tronte (30) jours &
compter du palement do la premiére cotisation.

Das la souscription, AFG BANK peut consentir & l'adhérent un prét qui sera
garantl par le gage de son contrat,Au titro dudit nantissemaent, Pacthérent no

. pout disposor da sa valour de rachat da quelque manlare que ce solt, tant

gue son contrat demaurera affoctd a la garantle de ses angagements envers
la AFG BANK.

RAGHAT TOTAL

Aprés doux années effectives de collsations ou de versement d'au moins
15% does catlsallons prévues sur toute la durée du contrat, I'Adhérent peul
mottre fin au contrat en contrepartio do la cossatlon do toutes les garanties.

La valeur de rachat est minorée ¢'une pénallté de 5%, sl le rachat Intervient
dans les dix (10) premiéres anndes d'Assurance. Au del4 da-celle période, a
pénallté est nulle,

PARTIEL
Aprds deux annéas offectives de cotisatlons ou de versement d'au molns
16% des cotlsatlons prévues sur toute la durde du contral, @t pourvu qu'il
fasse la demande, tout adhérent peut retirer une fraction de I'épargne
constituée una seule fols par an.

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

L,
NSIA Vie Assurances adressera chaque annde, un releve récapltulatif du
compte Individuel d'assuranca.

£ ES PRIMES
Lorscu'une cotisation ou une fraction de collsatlon n'est pas payée dans les
dlx Jours de son schéance, NSIA Vle Assurances adrasse au Contractant une
lottra recommandae par laquelle Il Informe qu'a 'explration d'un délal de
quarante jours A dator de 'envol de colle lsltre, lo défaul de palement
entraine soll la résiliation du contrat en cas d'inexistence de valeur de rachal
solt Ia réduction du contrat (Code CIMA: Article 73 allnéa 3).

PRESCRIPTION
Conformément & l'article 28 du Code GIMA, 1a prescription osl de DIX (10)
ANS dans las contrats d'assurance sur la yle.

g
En cours de contrat, Il est demandé & I'assuré d'informer |'assureur des
changements d'adresse géographiquse, de holta postale, da contacl télépho-
nlques alc.

PIECES A FOURNIR

En cas do vle

. Uno demande de prostation da ['adhérent

. L'orlginal du pulletin d'adhéslon (a dafaut, la déclaration do porte)
- La place d'ldentité de I'adhérent ot des héndficlalres dosignés

En cas de deces

. Un courrler de déclaration de sinistre

- L'orlginal du bulletin d'adhéslon (a défaut, la déclaration de parts)
- acle de décts

. La cerliflcat de déces

. La cople de la CNI o I'assuré

- Les coples des CNI des pansliclalros majeurs



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

AKA KOUAME
Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
YAMOUSSOUKRO
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 04201 014052520001 33 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193CI2600420101405252000133

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

AKA KOUAME
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
YAMOUSSOUKRO
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
CI260 04201 014052520001 33 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl193C12600420101405252000133

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

AKA KOUAME
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
YAMOUSSOUKRO
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl1260 04201 014052520001 33 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2600420101405252000133







