
BIJLLETIN INDIVIDT'qI. D'ADHESION
RP CAPITÂI- BONTJS

Geationnaire /.jhar{rii de cii.rnrôto -St}'ni tVlCnA

I PARTIES CON'I'IIAC'l'ÂN'I'I:IJ

I'r," D onls

Profession--.--1] OU:t Unt e-(:
.r., 

é;-.rronc -..p-t p .}J o-=à#.àà-
Iimllol,cny

L4]ri_II§iU!:
I\I" (tc "-,l*lumtÆ1fl,ftq,/\ (r,"iè"o ri,',",lir un rercvô (r'identité blncniro )

yiiïE n,,," ._g k\/*e-rig\4e-
M.a€ I
Date de Nai:,,rr, r, CZl..rtll l-Ôffi l t.'",' rlc Nir i:s,ur,'

Sltuâti.n nru tri,r lr riale Côlibata irc fI

Adressc postalc

t\,,irIlc(clrJ l)ivorcé(c)ü Veu(vr)lJ

2._DI-Ur,IIqI4IBn§
Iirlcls rlr:-r4-

l*-L'Âssuré

!n-.cas rlc-rl(',:è5

E r\!on corlj()inI ri)r) riivorcé ni séparé clc oorps

E Ârrtrcs, r,rôciri,ir ci-r-lossolr{i svp:
Norn & I'rilonts;

(Si vivants au momcnt clc la plcslrtio:r)

D Auttes, prér:iscr svp

4(._ l'';os eufants ncs ou zi naittc

Datc dc naissancc:

Contact'Iél:

Àdrcssc:

tI GAR N'I IES SOIJSCI{I'I'IiS

1. Dato d'qffct du ilontrât

2. Duréc clc cotisation

3. I\4ontant (lc la cotisation

r Ztirr-O À-1I (mois ct I'an',rLr

rôç6;

4. I,ériodioité dc cotisatbrué-Mensucllc fl 'l'rinrcslli,''lc Ll Scmcstrielle fl Annrre ll,

NB : Il est requis ri la souscliption dcs fr:ais d'aclhésion d'un monlant tlc 4.000 FCFA payable au premicr prélèr'r::.cnl.

Le contrat est yîli(lc çorrs réservc dc l'flcccptâtion tlrt risqr( p,rr Nlilr\ \/i0 
^ssur'ârc0s 

ct pricmcnt dc li n-l]jriùrc colisation

5. Option Garantie dôcès : D Oui .E]/- Ncn (l.a primc décèr; cle ICIA 3.000 cst payablc aumrcllerncri 1

Résorv.: à 
^FG 

BANK
(\/isa et crchot)

Ré5oTVI i) I]SI,l Vie A§SUIIANCES
(\/isa at cachêt)

l{1G,h1 lu Dlrt,irrritol Cü:o(Eirl I
| ^hh{urmcomfrû!,! I
' 
àfr nrs/a ,.kf,i..,, ",1
ü1 rr.r,.409? ÂBroJAu 0l

AFG i

Fait à

UAdhérent

' :' 'l

fi rt -' '
Allsir lii,^ I r/ -';

l_!*

"-L)L.A-L, 2b





talffi,Ta;'§','
BULLETIN lNDlVlDl-r':L D'ADHESION

BP CAPITÂI- E]ONUS

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Charlrri dc cliontôlc

I PARTIES CON]]{AC'I'ANT11S
1. ADHERENT

* u" ""-n," tru--Aç,À-W\ffi0Â,** rournir un rclsvo d'idontité bancrire )

Mme O NoIn
Mlle u

I'rélorns

Sltuatlon matrinroniale Côlibataire fl Mllié(c)|l I)ivorcé(r:)E Veuf(ve)tr

,,',, rnnn" _2'}-ô T- b.q-Â=lL-
Iinlr lo yeur-_.

2. BENEEICIAIRES
En cas dc vic

fEl' L'Assuré

En cas de dégèq
E Mon conjoiut non divorcé r:i séparé dc corps

E Auhes, préciscr ci-clcssous svp:
Nom & Prénoms:

(Si vivants âu mornent de

El Autres, préciscr svp

Ia plcstation)

Z>( Ues enfants nés ou à naitrc

Date dc naissancc:

Contact Tél:

Adresse :

tr GARANTIES SOUSCR]TËS

l. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation rd-Mcnsuclle D 'I)inrLrsrljr,lic {-l Serncstriello fl AirrrLrLlr

5, Option Garantie décès : Ü Oui @ Non (l.a prime décès tlc FCIIA 3.000 est pâyâble annucllemcnt )

NB : Il est requis à la sousuiption dcs frais d'adhésion tl'urr monlant tle 4.000 FCIA payable au prernier prélèvcrnent,

Le contrat est valide sous réservc de l'îccoptâti0n du risqüc pj!r NSIÀ Vic Âssurrnccs et paicmcnt rle ln prenrière colisation

,b -A)J D1JâuZ6
Réscrv4 à r'r'3 BANK

(Visa et cachot)UAdhérent (\/is,r êt cachêt)
li+,êtu;---J-
lbh4ù1 JuÔtrr,rùlnllll CÀ'n,É!
I 

^arh{kr 
oic!"a.,ûr,

È[r.*"da.,:llïl;;::
01 8,l1aor? aa,DJÂN 0t

Réscrv: r',i i):jlA vi3 A§§uRANcE§

Adresse postalc

Profession

lffit-ù,il(mois ct I'arrnée)
' ---1-

lP-lJ[ns

t -, ,:J:-@(]|(}.on





BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUSI BdffiüA

ASSURANCES 
,,"

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chârgé de cllentèle

I PARTIES CONTRACTANTES
l.ADHERENT

--:",,ffiI(Prièrefournirunrelevéd,identitébânc8ire)

",'"o *",, .RAü+VgXt} rronoms . J rs ? /l
J*fi*"*-** DÈLj§=;,À!L6ti",aeN"i.."o"" .N A ( fl ,4

Sltuation matrimoniale Célibatairetr Marié(e)tr

Adresse postale
I

rror"ssion f Ç \) *\LRi2l- rmployeur "

Veuf(ve)tr

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

I$-L'Assuré E Autres, préciser svp

En cas de décès
El Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

E Auhes, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

KMes enfants nés ou à naitre

Date de nalssance:

Contact Tél:

Adresse :

trGARANTIES SOUSCRITES

1 . Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

5. Option Garante décè§ : E Oui i( Non (La prime décès de FCFA 3.000 est pavable annuellement )

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

.Lüu dÂAl (mois et rannée)

@-6a
t-t-t-t-Lt5:t}ûfircre

4. Périodicité de cotisationd Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle E Aruruelle

,.y'3rN.U»lb
sous réserve de I'acceptatlon du risque prr NSIÀ Vie Assurances et pâlem€nt de Ia premlère coiisation

Réservé àAFG BANK
(VIsa 6t cach6t)UAdhétent

Résêrvé à NSIAViê ASSURANCES

Fait à

aô[o

Ls contrat est

@--



EffiRAITS DES GONDITI@NS GENEruES
OBJET
BP CAPITAL BONUS a pour oblet dê garantir en capitalisation, Ia
constitution et lê ssrvice d'un câpllal à I'Adhérênt âu têrme dê sâ pé ode
dê colisatlon,

aP CAPITAL BONUS offre en option aux adhérents, le pajement d'un
capitalgaranti en cas de décès qu'€lle qu'en soit la cause ou en cas.
d'invalidité absolue et déUnitivê dê l'assur6. ll pêrmet, ên plus, l'octroi d'un
Capital Bonus aux adhérents pâr llregê au sort.

BP CAPITAL BONUS êst proposé par l'intermédiaire de AFG BANK aux

de comptos bancaires ouverts dans I€s llvres de la AFG BANK.

Toutefols, lorsque l'adhérent a atlelnt son SOIXANTE CINQUIEME
(65àme) annlversalre, ll ne peut plus bénéflcler dô la couverture optionnelle
décès.

CAPITALISATION
I ê. .^risâti^ns vârséê. 

^êrmeltênt.iê 
constii âr nôrrr l,Adhérent Un câoltal.

Lê capltal acquls est égal au cumul des côüsatlons nettes des frals de
gestion capitalisées au taux d'lntérêt garanti de 3,5 %, majoré des
pârtlclpations aux bénéfices,

CAPITAL OECÊS
En cas dê décès de I'Adhérenl, le capital corr6spond au montantdo
l'épargne constituée au mom€nt du décàs. SI I'adhér€nt a souscrità la
qarantie optionnelle Décès Toutês Causes, il est r€versé en sus de
l'épargne constituée la somme de OEUX cËN I utN(,luAN I E mILLE
(250.000) Francs CFA.

EXCLUSIONS
Sont exclus, les rlsques de décès tels que délinis ci-dessous:
Epldémlos-Pandémlês. Le sulclde consclent êt volontalr€ de l'Assuré
avant doux années d'assuranc6 (Code CIMA: artlclê 66) i 16 décès du
falt volontalrê des bénéllclalr€s d'assurance (Code CIMA: artlcle 78
a"',ë! 's' ,, ;È! !s,,r;qu-,'..§ .;.:. p",i;-ip.a;-,, .:- i'Â-.-,1; -..-
émèuto, uns rixo ou un acte crlminêl; les risques dê guêrr6 (les
accldonts occaslonnés ou étant la conséquence d'un falt de guerro
ét.angèrê euou guerre clvlle) st ls risque de Navlgation Aérlenne,

PRIMES
La cotisation périodique est flxée par l'adhérent sur son bulletin d'adhésion
avec un minlmum de 2.500 FCFAet peut être payée selon les périodlcités
:'ii.'::l:::
- lrensuèlle avôc un minimum do FCFA 2,500
- Trimêstdellê êvêc un minlmum de FCFA7.500
- Semesklelle âvêc un minimum de FCFA '15.000
.Annuelle avec un minimum de FCFA30,000

La prime décès est de 3000 FCFA st payablo annuêlloment

DUREE DE COTISATION
Le contrat est souscrit pour la durée indlquée par lAdhéront sur son
bullelin indivlduêld'adhésion avêc un mlnimum dê CINO (5) ANS.

COTISATIONS EXCEPTIONNELLES
Atout moment, un adhéront peut verser sur son oonlrat un versement libre
égal ou supérisur à 25,000 FCFA.

TIRAGE AU SORT
Ët, uAt,l IAL t uNu§ ollre ra possrollle o octloyer, par uagc au sur\ u[
CAPIïAL BONUS aux adhérênts qui remplissont les conditions suivanles:
avok un conlratvalido - ne pas onregistré d'échéancos impâyé6s - nÊ
pas avolr efiectué de rachat partiêl et êtrê en vie au moment du tirago,

Chaque opéralion d€ tirage se falt par I'extraction de 02 (Deux) numéros
de pollce qui identlfient les adhérents béné,lciant du Capltal Bonu8. Lês
lirages au sort ont lieu chaque trimestre et au plus tard avant le 30 du mois
suivarri ic i'irrr""ir*.

VER§EMENT DU CAPIÎÂL BONUS
Lo montant du capitâl bonus €st de 500.000 FCFA et le niveau pgut être
révlsé d'un commun accord enlre 

^FG 
BANK et NSIAVle AB3urânc6s.

Lcuéÿ,\a,uu,,u§ùe!w.,,-:*ii;.i;--:,-.-,-.:::----,:--::r-.:--.:l:::::
son compte individuel d'a§surance oÙ soit parla remlse d'un chàque,

lassuré a lo libre choix du modê de rév€r6lon. L'adhéront bénéficlalr€ du
épltal bonus peut effectuer un râchat pârilêl pâr an, âvantdêux annéoÊ
effêctivês dê cotisations ou de versem€nt d'au molns '15% dss cotisations
prévues sur toute la duréE du contrat. foblentlon du Capltal Bonu3 nê met
pas un au conlrât.

RENONCIATION
Uadhérent peut renoncêr au contrat dans le délai dê tronto (30)lours à
compter du palement de la premièrê cotlsâtlon,

NANTISSEMENT
Dès lâ souscrlption, AFG BANX pêut consenlir à l'adhéront un prêt qul sera
gâranti par lê gage do son contrai, Au titro dudit naniisssment, l'adhérent nê
oeut dispos€r de sâ valeur de rachat de quêlquê manlèro que cô solt, tant
que son conkat demêurera affecté â la garânllê de §6s engagêmênts envels
la AFG BANK,

BACHIIËLqI3I
Après deux annéos effectivês de cotisations ou de vers€ment d'au moins
15% des cotlsations prévues sur toute la durée du conirat, l'Adhérênt peut
mêtlr6 lin au contrat en conlreparlie de la cessatlon dê tout€s les garantlês.

La vareur oe rau,rar cit rrrrrruree u ur ru purrariL".i" J)à, "i 
i. ,"'i,-, i, 'i",,i",,i

dans les dix (10) premières années d'Assurance. Au delà de cette période, la
pénallté est hulle.

EACUALEABIIEL
Après deux annéês effectivss de cotlsations ou de versement d'au molns
15% des cotisatlons prévues sur toutê Ia durée du conlrat, et pourvu qu'il
Iasse la demande, tout âdhérênt pêut retlrer unê frsction de l'épargne

Le montant du rachat partlel n'est accordé qu6 dans la llmlte de E57o de la
val€ur dô .achat dlsponlble.

INFORMATION ANNUELLE
NS|AVls Assurancês adressera chaque année, un r€levé récapltulatlfdu
compte individuel d'assurance.

NON PAIEMENT DES PRIMES
Lorsqu'une cgüsatlon ou unê fraction de cotlsatlon n'est pas payég dans lss
dixjours de son échéance, NSIA Vlê Assurances adrossg au Contractant ung
lettre r€commandée pâr laquells ll l'lnforme qu'â l'explratlon d'un délal de
quarantâ jours à dater de l'envol de cetto letlrê, lE détaut d€ palemgnt
ênlraîne soit la résiliation du contrat on cas d'inexistenca de valeui de rachat,
soit la réducllon du contrat (Codo CIMA: Artlclê 73 allnéâ 3).

EEE§IçEIEII9È
conformémont à l'article 28 du Code CIMA, la prescrlptlon est do olx (10)
ANS dans les contrats d'âssurancê sur la vie.

MODIFICATION DES INFORMATIONS DË BASÈ
En cours d6 contrat, il est d€mandé â l'as6uré d'inform€r I'assur€ur dês
changements d'adresss géographique, de boite poslale, de contact télépho-
niquos €tc.

PIECES A FOURNIR
En cas de vle
- Uno domando de prestatlon dê I'adhérent
- Uorlglnal dll bulletln d'adhéslon (à détaut, la déclaralion do perle)
- La plèce d'ldBntlté de I'adhérent €t des bénéliclaires désignés

En eas de deces
r r- ^^, ,ri-. ;ô .rÀ^lâ,ôrl^E ,lô clhiêrrô

- Lorlglnaldu bullêtln d'adhésion (à défaut, la déclaretion do pêrte)
- llâctê dê décès
- Le certlticat de décès
- La cople de la CNI de I'assuré
- Les coples des CNI de8 bénéflcialres majeurs



BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP cAPtTÀI" BONUS

RËSERVE AAFG BANK /,: .,.

Gestionnair€/charsédecricntère \« f,frùe; t9 
-on"."" 

\<§,e-ÿ.U,4

I PARTIES CONTRACTANTE S

1. ADHERENT

No de compte (I'rièro forrlnir un relevé d'identité brncâire )

Mrne E Nom
Mlle tr

\1. Prénoms

M. -k-
ilrlauNoi..uo"u A+A=1I {..,Jü{I, r.",a"uoi,.on"" . A A Lô4
Sltuationmah:lmoniale CélibataircE Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale

Profession

réléph"," 01 t+ {D-î
t €-^\ tirnployeur.

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au mornellt dc la prcstation)

8[- L'Assuré El Autres, préciscr svp

En cas de décès
E Mon conjoint non divorcé ni séparé dc corps

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

æ(fr4", enfants nés ou à naitrc

Date de nalssance:

Contact Tél:

Adresse:

tr GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

Xfi*zmafoisct'année)

Ê6i"^
t-t-t-t-Ltffiêt@ncna

4. Périodicité de cotisatiorU{ Mensuello E Triurestricllc ü Sernestrielle E Annuellc

5. Option Garantie décès : E Oui ,fl Nor, (La prime décès cle FCIrA 3.000 est payable annucllcment )
NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFÀ payable au premier prélèvement,

Le contrat est Yaude sous réserve de I'acceptation dü risque par NSIA Vie Âssurances ct paiement de la première cotisâtion

F"t,à ,A 4i.oJ. , ," t L i OJ , )-iI b
Résorv6 à AFG BANK

(Vlsô ot cachot)
L'Adhérent

TÉ\FG
BANK

Réservé à NSIAVlo ASSURANCEs
(Vlsa st cachst)

l0r!.1ù1 du Ùlrrù,nh aa§ir.i,' I
I 

^rnh{ün 
mclor.:ou I

Blud.+, :lT;r;;:;l,I
01 8,11.0!? 48|0JAN lll@_





.mffi
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ri u LLETIN I N DIV! !-''' I

BP CÂPl]-Âl
!EI. D'ADHESION
_ BONITSfii,i'.. 

^s:.t 
Irli'',1 li

RESERVE Â AT(] FAI]K

Gestionnairc / (-'har1).'r (lc ctiorrtèk) $:-ùn-

I PARl'lriS CON',r'ri A ClA N] l.)ii
1. 

^r) 
lrf,lRr)N'r

;;;;,;,,flüÿ,+J ,4f,cçrrr',ièro,'onrni,.,,nr.revô(r,ide,,titébînc:rire )

MrbêêE Noin $AV AlO\{o _

(.1élih;rlliroD lvlrrii:/c)D l;ivotcé(o)E Veul(vc)f1

Adressc poslrrlir

Profession

ÀOÉrno{)

-lale n-
§ltuation nrutt inr r, nitle

.r'i.r,,phon,: 
-@ .f. t -- é o- î--b--sL

2. rrri,N]lllrg.^rnrrs
Iin rlrr r, rii: ..'irr

Éfr'L'Ass\t[

Iln cns rlc rlé r:'\ s

(Si ',rivants au momcnt <lc lr pr'"slrrlinn)

1 l r\utrcs, pt rir:iscr svp

E lrlorr çr,1j1vi111 ,i,111 rli,rrrr:é rri séparé de,:orps

EI Arrtrcs, prôcis,rr ci-dcs-"ous sç:
Nonr & I'rénoms:

Æ*-_ivlcs cni';ruts nés ou ti naitic

I)ate rlc naisr'-,rncc:

Contat:t'['ôi:

Adrcssc:

tr GARAN'II]JS SOTJSCI{f I'IJS

1. I)atc d'c{lct du rrorttLat

2. Duréc de cotisation

3. Montâut (lc la cotisation

5. Optkxr Oarantie d.icès : n «l,riz'( Nou (Lr prirnc d(r:,rs tlc IrCIA 3.000 cstpayrblo annuclLcrncr)i )

NB : Il est rcquis à la sousmiption dcs hais d'adhésion d'ur nn,nlânl rlc 4.000 FCFA payable au prcntier pr'élèv,.;lrLrnr.

Le contrât cst vrlirl sotts résct'vc rlr: l'actcptntion tlrt risqrrc prrt )rlilr\ \/iI r\ssurances ct paicment dc ln prcrrrièrc cotisation

_,b L3 ! ù)sLL

' L-l ,t $fiQÛrhn
4. I'ériodir:ité tlc cotisatiogli( Mcnsucllo E 'l ,r .cl,rirrll,r I Scmcstriellc D .r\nuurrlt,

Fé.,,rv.1 à 
^rG 

BANK
(\.'iIsâ êt cac hrt)

lla:ser,, ô à l,:ilA Vie 
^SSURANCES/". i ,rl cachet)

L'Adhôrl)nt

Fait à

ct l'irrt".'

Q-[-larrs





âô[:

Domlclllatlon:

CODE BANOUE

c1260

BlCl

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulahê du Compte
BAKAYOKO INZA

AFG Bank Côto-d lvolro AFGB Cl AGENCE OE
TREICHVILLE

COOEAGENCE NUMÉROCOMPTE

01003 80151729500.1

AFGICIAB

c193c12600100380151 7295001 58

CLÊ RIB DEVISE

58 XOF

âôr:

Domlclllatlon :

CODE EANOUE

cr260

Ètc:

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulairo du Comple
BAKAYOKO INZA

AFG A6nk Côlo.d lvolro AFGA d AGENCE DE
TREICHVILLE

CODEAGENCE NUMÉRO COMPTE

01003 801517295001

AFGICIAB

cr93cr2600100380151 7295001 58

CLÊ RIB OEVISE

58 XOF

I\FG
BANK

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BAKAYOKO INZA

Domlclllatlon:

COOE BANOUE

ct260

BlCl

IBAN:

AFG Bank Côtê"d lvolro AFGB Cl AGENCE DE
TREICTIVILLE

COOE AGENCE NUMÉRO COMPTE

01003 801517295001

AFGICIAB

cl93ct2ô001003E01517295001 5E

CLÉ RIA DEVISE

58 XOF
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