& | NSIA | BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
. ASSURANCES ** BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientele

IPARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : ]ﬁfﬂ;ﬁ}’;ﬁ g&l&_mj;_lﬁl (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

- NomMmmW
Mo
Date de Naissance | AL 61 A1 Al 4l 4315 Liey do Naissance \Mﬁ”\

Situation matrimoniale Célibataire [J Marié(e)d Divorcé(e)O Veuf(ve)O

Adresse postaleiM ]zf 5}\ ﬁ! égl QA Téléphone } 0% Q0 éﬁ 84
Employeur f_\(:g E ,{)]

Profession

' 2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de |a prestation)
En cas de vie

(S R
S(f L’ Assuré O Autres, préciser Svp
En

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

E Autres, préciser ci- dessous Svp:
Nom & Prenoms

Date de naissance:

Contact Té]:

Adresse : ]M ,ﬁgle

Il GARANTIES SOUS CRITES

1. Date d’effet du contrat 1013 212 & emois e I’année)
2. Durée de cotisation [©]5]ans
3. Montant de la cotisation | |5IDI0I6|FCFA

4. Périodicité de cotisationzm/ Mensuelle [ Trimestrielle [J Semestrielle [J Annuelle

5. Option Garantie décés : [ Ouj L0 Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

NB : Il est requis 4 la souscription des frais

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Faité;ébi%_{b _AL/@L/M

) 5 Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
Lisdlsbrant (Visa et cachet) (Visa et cachet)

01 B.5 4092 ABIDJAN 04

Y ~L2A8092 ABIDIAN 01




ADHERENTS
BP CAPTAL BONUS o
Personneg physi "

Siques ggg S
de compt 9 ; )
Ples bancaire OUVerts dans fes fyre, de Ia A?-'ang:\l;j}? Hfares

(‘!é";outefois, lorsque l'adhérent 4

> gme) anniversaire, il ne pe

atteint sop SOIXANTE CINQUIEME
décgs

ut plyg bénéﬁcier delg Couvertyrg optionnel!e

CAPITALISATION

8s cotisation 5
s eapite o Ls”versefes Permettent go constituer poyr I'Adhérent un capita
Gt capitglisz eest egtal audcumu des Cotisationg nettes deg frais de P
Hon ¢ S au tayx 'intérat i -
Participations 8UX bénéfices 9aranti de 3,5 %, Majorg des

N cas de déca
lepargne Constituée ay moment dy déces, Sj ladhére
Garantie optionnelle Déces Toutes Causes, il est reversé en syg de
I

I'épargne constituée la somme de DEyUX
CENT c|
(250.000) Francs crp NQUANTE miLLg

nt a souscrit ala

EXCLUSIONS

Mensuelle aveg un minimum de FCFA 2.500
Trimestrielle avec un minimum de FCFA 7.500
Semestrielle avec un minimum de FCFA 15.000
A\nnuells avec un minimum de FCFA 30.000

 prime décés est de 3000 FCFA et payable annuellement

IREE DE COTISATIO
contrat est souscrit pour la durée indiquée par 'Adhérent sur son
letin individuel d'adhésion avec un minimum de CINQ (5) ANS.

TISATIONS EXCEPT (0] LLES
ut moment, un adhérent peut verser sur son contrat un versement libre
I ou supérieur a 25,000 FCFA.

AGE AU SORT
CAPITAL BONUS offre la possibilité d'octroyer, par tirage au sort, un

ITAL BONUS aux adhérents qui remplissent les conditions suivantes:

jue opération de tirage se fait par I'extraction de 02 (Deux) numéros
Vlice qui identifient Jes adhérents bénéficiant du Capital Bonus. Les

00.000 FCF,
accorg A et g p .
Le capitay @ entre ARG BANK of Ng 4 vﬁifi"s’u‘ie“’ e
Pital bopy, est ¢ : ances.
i Umulatis TR
Son Compte /ndlvidUe/ d'ass Il'est reversg 4 lassyrg Soit

4rance o4 ot ey la parle crédit ge

Lassyrg I e dun héaue
ale libre ¢hoix ¢ .
. U mode i ‘
capital bonus € réversion Ladhére i
bl Peut effec ;e UN racha - nt bénéficiajre du
clives ¢ baran, gyq tdeux annéeg

: e Cotisationg ou g
Prévues gy toute | © versement

pas fin gy Contrat,

a durée dy contrat, L'obteau iy % dos cotisations

ntion dy Capital g

onus ne met
RENONCIATION
adhérent eyt renon
4 Cer au contray da Slai
Compter g Palement gg |, premig ns le délaj g trente (30) jours a

re Cotisation,
NANTISSEMENT

Deés !al Souscription, AFG BANK Peut consentir 4 .

ar. i
garanti par je gage de son contrat, Ay titre dudit Nantissement ladhérent ne

peut d SpOS er de Sa va eur de ract 1at de que'que 1a ere que ce soit tar t
que S0 Cco mat de eu’ela a”eote a !a Jara tie de Ses e gage ents e vers

RACHAT TOTAL
Apres deux années effectives ge Cotisations o
15% des Cotisationg prévues syr toute a dyrg
Mmettre fin gy Contrat en Contrepartie de la ces

u de versement g'ay moins
e dy contrat, I'Adhérent peut
sation de toyteg les Jaranties,

La valeur ge rachat est minorée d'une pénalité de 5%, sile rachat intervient

dans les dix (10) premiéres années d'A 2
S 5 B Ssurance. Au del d 3rj
enslis S ela de cette periode, Ig

RACHAT PARTIEL

Apres deux années effectives de Cotisations oy de versement d'ay moins
16% des Cotisations Prévues sur toyte la durée dy contrat, et pourvu quil
fasse Ia demande, tout adhérent peut retirer une fraction de I'épargne

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

’ ’

NSIA Vie Assurances adressera chaque année, un releve récapitulatif dy
compte individuel d’assurance,

NON PAIEMENT DES PRIMES
Lorsqu'une cotisation ou une fraction de cotisation n'est pas payée dans les
dix jours de son échéance, NSIA Vie Assurances adresse ay Contractant une
lettre recommandeée par laquelle il informe qu'a I'expiration d'un délai de

entraine soit Ia résiliation dy contrat en cas d'inexistence de valeur de rachat,
soit la réduction dy contrat (Code CIMA Article 73 alinéa 3).

PRESCRIPTION

Conformément 3 larticle 28 du Code CIMA, la prescription est de DIX (10)
ANS dans les contrats d'assurance sur la vie.

MODIFICATION DES INFORMATIONS DE BASE

En cours de contrat, il est demandé a l'assuré d'informer lassureur des
changements d'adresse geographique, de boite postale, de contact télépho-
niques etc,

PIECES A FOURNIR

En cas de vie

- Une demande de prestation de I'adhérent

- L'original du bulletin d'adhésion (a défaut, la déclaration de perte)
- La piéce d'identité de I'adhérent et des bénéficiaires désignés

En cas de deces

- Un courrier de déclaration de sinistre

- L'original du bulletin d'adhésion (a défaut, la déclaration de perte)
- L'acte de déces

- Le certificat de déces

- La copie de la CNI de Vassuré .

- Les copies des CNI des bénéficiaires majeurs



(Si vivants ay moy
- ment de '
En cas de vie la prestation)

La ’ ;.
Assuré LI Autres, préciser SVp

—_—

O Mes enfants nés ou a naitre

En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

? Autres, préciser ci-dessous svp:
J
0

m & Prénoms:__ (SAD() (€A PAT RICYA

Date de naissance:

Contact Tél: Q:} Oj 6 A o 102
Adresse: (AASS AT

[l GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat 1015112101121 &] (mois et 'année)
2. Durée de cotisation 0] é lans
3. Montant de la cotisation L 150L00FCFA

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

5. Option Garantie décés : L1 Oui [0 Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis a 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

Fait & Ab, %‘ QA Jde AL /09 /1 209(

Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES

L Agherant (Visa et cachet) (Visa et cachet)

ARSI R LR R



n° ClbOEi 776169

Prénom(s}
PACOME DAvy

Nom

BROU

Date de Naissance Sexe  Tojjfe Nationaljte

16/11/1975 M 1,75 IVOIRIENNE

Leu deNaissance

ADZopg S/p (Clv)

© Date g’ ‘expiration

08/04/2037 691482

20013P105154

IDCI
7511

VL
16

NN 11753093331

Profession; COOR D1 NATEU R (R (| CE)

o Date d'émission; 08/04/2022
Signature do FAutorits

= Directeur gangraf ge [Office Hationf

delEtat Civil et e Fideatification

@ ABIDJAN

<

Ago Christian-Gerarg Kopia /

IOO37761<691<<<<<<<<<<<

™™

3204083CIV




Domiciliation :
CODE BANQUE
Ci260

Bic:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulajre adu Compie
BRoy PACOME DAvy
AFG Bank Céte-g Ivoire AFGB CIAGENCE DE BIETRY
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
01001 801580424001 38 XOF
AFGICIAB

CIQSCI2600100180158042400138

Domiciliation ¢
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire qy, Compte
BROU PACOME pavy

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB C| AGENCE DE BIETRY

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
01001 801580424001 38 XOF
AFGICIAB

Cl93C|26001001801 58042400138

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire gy Compte
BROU PACOME pAvy

AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB ) AGENCE DE BIETRY

CODE AGENCE NUMERO compTE CLERIB DEVISE
01001 801580424001 38 XOF
AFGICIAB

Cl930l2600100180158042400138



