‘ > . BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES ¥ BP CAPITAL BONUS
S

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientsle

IPARTIES CON TRACTANTES

1. ADHERENT
N° de compte : [ﬁ[__[_[_l‘[;ll_f;]*l___l__Ll (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
Mme O O\ A 8
M;Teen Nom O A Prénoms
v
Date'de Naissance l&i&dﬂ__{qjjﬁ]ll Lieu de Naissance !
Situation matrimoniale Célibataire [ Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale Téléphone
T S Y - ,
Profession U AL 1 [@iL\| Employeur A1) oy

2. BENEFICIAIRES (Sivivants au moment de la prestation)

E? cas de vie
L’ Assuré O  Autres, préciser svp

En cas de déces
Mon conjoint non divorcé ni separ¢ de corps E( Mes enfants nés oy a naitre

O Autres, préciser ci-dessous Ssvp:
Nom & Prénoms: ' i i
Date de naissance:
Contact Tél:
-
L Adresse :
s o

I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat 03 1083 18 | mois o Pannée)
2. Durée de cotisation lglilans
3. Montant de la cotisation LD QIO | | [FCFA

4. Périodicité de cotisation:ﬁ) Mensuelle [J Trimestrielle [ Semestrielle [] Annuelle

5. Option Garantie déces: 0 oOui O Non (La prime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1l est requis 4 Ia souscription des frajs d

Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA vie ASSURANCES

L'Adhérent (Visa et cachet) (Visa et cachet)

"
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Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUA QUENUM BEKOUAN

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DE BIETRY

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01001 801584871001 30
AFGICIAB

Cl93CI2600100180158487100130

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUA QUENUM BEKOUAN

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DE BIETRY

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01001 801584871001 30
AFGICIAB

Cl193CI12600100180158487100130

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE

ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUA QUENUM BEKOUAN

AFG Bank Céote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DE BIETRY

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01001 801584871001 30
AFGICIAB

C193CI2600100180158487100130

DEVISE
XOF



OBJET
—_=l
Bp CAPITAL B

Constitution et
€ colisatiop

& pour opjet

de garanti
le Service ¢ arantic en -

) . lisati
Un capitaf 4 I'Adhérent oo fa

pita,
au terme de sa Période

d Jaranti en cag de déceg
g m\{al!dne absolye et définitive de l'assyrg,
apital Bonusg aux adhérentg par tirage au sort

st proposg par l’iniermédiaire de AFG BANK aux
a

i06es de DIX-Hyur (18) ANS ay me; itulai
moins et jt |
OUverts dang les livreg de la AFG EfANKe s

('gosu‘tefo;s, lorsque l'adhérent 5 atteint son SOIXANTE CINQUIEME
eme anniversajy il S it
décas, €, il ne peyt plus bénéficier de la Couvertyre optionnelie

CAPITALISATION

Les co'tisations'verséf?s Permettent ge Constituer pour l'Adhérent un capitg|
€ capital acquis egt egal ay Cumul deg Cotisationg nettes deg frais de l

gestion Capitalisées ay taux d'interat g joré
tion ¢ Garanti de 3,5 %,
Participationg aux bénéfices, S g

CAPITAL DECES

f‘S/n cas de décés qe I'Adhérent, le capital correspond ay montant de
lepargne cqnstltuee au moment dy décgs, Sj l'adhérent 4 souscrit 3 [
Jarantie optionnelle Déces Toutes Causes, il egt reverse en sus dge

I'épargne constituée |a Somme de DEUY CENT CINQUANTE MILLE
(250.000) Francs CFa,

EXCLUSIONS

|

Epidémies—Pandémies. Le suicide conscient et volontaire de IAssuré
avant deux annges d’assurance (Code CIMA: article 66) ; le déces du
fait volontajre des bénéficiaires d’assurance (Code CIMA: article 78
alinéa 1er ); les conséquences de Ia participation de PAssuré 3 une

- Mensuelle avec un minimum de FCFA 2.500

- Trimestrielle avec un minimum de FCFA 7.500

- Semestrielle avec un minimum de FCFA 15.000
- Annuelle avec un minimum de FCFA 30.000

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

Le contrat est souscrit pour la durée indiquée par I'Adhérent sur son
bulletin individuel d'adhésion avec un minimum de CINQ (5) ANS.

ATIONS EXCEPIIONNELLES ‘
/g%?tsm;)rment, un adhérent peut verser sur son contrat un versement libre

€gal ou supérieur & 25.000 FCFA.,

E AU SORT .
g:jéiPITAL BONUS offre la possibilité d'octroyer, par tlrdgtge au sgvr;,ntfgg
S i i tles conditions sui :
NUS aux adhérents qui rempllSﬁen ! : U
CAPIIﬁtan?rat valide — ne pas enregistré d e.cheances rmpayegs ne
S;g;voir effectué de rachat partiel et étre en vie au moment du tirage.

Chaque opération de tirage se fait par l‘extractiondde((:lz (E‘Tléz)nzszéss
i ifi e enéficiant du Capi ;
i ui identifient les adhérents béneé )
Srzgggcaeuqsort ont lieu chaque trimestre et au plus tard avant le 30 du mois
suivant le trimestre.

ETRAITS DES @@M@HW@M@

VERSEMENT CAPITAL BONys
e Montant gy Capital hop
revisé o’

ssurances.
Le capital bonyg est cumy)

. atif. I est SEEN
S0n compte Individye| o asrse |

assuré sojt ar le créd;
assurance ou S0it par | P it de

aremise q'yp chéque,
L'assurg ale libre choix
Capital bonus Peut effec,
effectiveg de Cotisationg
Prévues syr toute I durg
Pas fin ay contrat,

RENONCIATION
Latheren ol

adhérent Peut renoncer
Compter gy Paiement ge |

du mode de éversion, L’adhérent bénéﬁciaire du
tuer un rachat partiel par an, avant deux années

ou de Versement d'au mojng 15% des Cotisations
© du contrat. L'obtention du Capitay Bonus ne met

au contrat dans fe dg

: ai de trente (3¢ jours 3
a premigre Cotisation, e

NANTISSEMENT
Dés Ia Souscription, AFG BANK

RACHAT TOTAL
Aprés deyx années effectives de Cotisations oy

La valeur de rachat est minorée d'une penalité de 5%, si le rachat intervient

dans les dix (10) premieres années d'Assurance. Au dela de cette période, |a
pénalité est nulle,

RACHAT PARTIEL

Pres deux années effectives de cotisations ou de versement d'au moing
15% des cotisations prévyes sur toute la durée dy contrat, et pourvy qu'il
fasse la demande, tout adhérent peut retirer une fraction de I'épargne
constituée une seule fois par an,

b/

Le montant dy rachat partiel n’est accorde que dans |g limite de 85% de la
valeur de rachat disponible, ) ,

EORMAT ANNUELLE .
NSIA Vie Assurances adressera chaque année, un relevé récapitulatif du
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 adressg au Contractant une

PRESCRIPTION

Conformément a I'article 28 du Code CIMAl, la prescription est de DiX (10)
ANS dans les contrats d'assurance sur la vie.

E BASE
MODIFICATION DES INFORMATIO‘N’S D 3AS :

En cours de contrat, il est demandé & Iassurg d'informer | assureurtcti?ﬁ .
changements d'adresse géographique, de boite postale, de contact télép
niques etc.

PIECES A FOURNIR

En cas de vie P

- Une demande de prestation de I'a ¢ ] .

- ggriginal du bulletin d’adhésion (a défaut, Ia' cjgc{arat:op Fje Perte)
- La piece d'identité de 'adhérent et des bénéficiaires désignés

En cas de deces ——
- Un courrier de déclaration de smlg 4 ] .

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

- Le certificat de déces .

- La copie de la CNI de I‘assur'e. N '

-Les cgpies des CNI des bénéficiaires majeurs



\ BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
_ ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

— [ —
Gestionnaire / Chargé de clientéle k }M’k) W\)“ CEVS):. Agence ?D/\ﬂ ﬁ\/‘i’
7

IPARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : | ‘% m 5@([ &i m | (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

MmeO Nom YW Ui A\ Prénoms QWO (WA R%U\\f

Mile O
M. @ i .
Date de Naissance |©) &[Mqlnm_| Lieu de Naissance b /X\ OA

T\

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

Adresse postale Téléphone o5 LFL}- Bclf ol £ EE
Profession C,\/\’]m%ﬂ Employeur ( - \—\/U\,OI\[

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

E? cas de vie
L’Assuré O Autres, préciser svp

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

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

f /
1. Date d’effet du contrat I"(} \? |f\) & I| 4 f{) | (mois et ’année)
2. Durée de cotisation || _|ans
3. Montant de la cotisation L | Sl | | |FCFA

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

5. Option Garantie décés : [0 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
¥ g IS
Fait & ‘_/Ak) xcu‘q 0 , le /] / /_ML

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

L'Adhérent




. uopoiydxa,p 9100 i
— ~ 24j8|mfy hp:aanzeus(s

e

612108 ogozjorfor - =

n ‘:ah
woupld.
'VSS?;L.QLOOOID'r LS

it ria{{m ar;;x;l‘vn 149! :

0'3109 3¢:3n0IN8Nd3




REPUBLIQUE DE COTE D'WOIRE ¢ - oS
1 REPUBLIQUE DE COTE D'VOIRE \
B DIGRAE + IR H

U DI » TRAAL,

L

19280P27

|
19280P271_____

Gnénin Sitiofini KAFANA | " Gnishin Sitionni KABARA - < i _
HUnH<OHOOONO\_®Amb\_AAAAAAAA.AAAA H HUOH<GHOODNO‘_OAmb\_AAAAAAAAAAAA ,

| 8704083M3010161CIV118751141074 8704083M3010161CIV118751141074
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