
A§§UHANCË§'
BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUé"

'|--L-r-._Lr-r-L-l-rr,-r_r ' l (prière fournir un rerevé d,identité bancaire )

MtrE 
*o- 

prénoms (tr t rT-r. rt rc,r r-) -
I 
t f rr €roms \{ \ .(.C^\l{E I

Date'de Naissance §(-lÇr_q{r}F+l Lieu de Naissance
situation matrimoniare céribataire { Marié(e)tr Divorcé(e)tr veuf(ve)trAdresse postale

---------_---Profession 
E.ptoy"r.

u L ASSut.e tr Autres, préciser svp

Err_qêsj{Lécès
u Mon conjoint non divorcé nr séparé dc corps g Mcs cniànts nés ou à naitre3 Ayrles, pr.éciser. ci_dessous svp:Nom & prénoms:

Date de naissance:

II GARANTTES SOUSCRITES

1. Date d,effet du contrat

2. Duréea" cotrsation' r_QrâiroLi&iÉ i (mois er l,année)

p Il lans
3. Montant de la cotisation

4' Périodicitédecotisation' f Mensuere E,,,-"r,]*,lfffi#'lïirr",,"
i;Ïilr*". ï,i-Tïir;,T..ïî:,..î,,)::,.:::::l^" ou.ès de FCFA 3 000 estpayabre a,rnuerreme,t )

NB : Ir est requis à ra souscription des rrais o,uonu.., olffi;*..iffiîl:i:ïî:TJ:i::ïïï::1"",

rances et paiement de la première cotisatioi

L'Adhérent

d--

Réservé à AFG BANK
(Visa et cachet)

ü1 B^tl,{$}â Àhrb,JÂ{t ü1

âff:
Gestionnaire / Chargé de clientèle

Agence
PARTItrc .^\T.r.D 

^ ^

Réservé à NS|A Vie ASSURANCES

§



i:i: i.ir'

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUA QUENUM BEKOUAN

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DE BIETRY

coDE BANQUE coDE AGENCE NUilÉRo coMprE cLE RtB DEVtsE

ct260 o1oo1 801584871001 30 xoF
Blc: AFGICIAB
IBAN: Ct93Ct26001 00.1 B0 1 584871 00 1 30

i :l' i:

RELEVE D'IDENT[E BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUA QUENUM BEKOUAN

Domiclliatlon : AFG Bank Côt6-d lvoire AFGB Ct AGENCE DE BtETRy

CODE BANQUE CODEAGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

ct260 01001 801584871001 30 xoF
Btc:

IBAN:

m* &Ëi{#
dtr*S ,;,r.rï.
ï-P

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUA QUENUM BEKOUAN

Domiciliation : AFG Bank Côtê.d tvoire AFGB Cl AGENCE DE BtETRy

CODE BANQUE coDE AGENCE NUMÉRo coIüPTE cLÉ RIB DEVISE

c1260 o1oo1 80158487.1001 30 XOF

Btc:

IBAN:

AFGICIAB

ct93ct26001 00 1 80 1 584871 oO 1 30

AFGICIAB

ct93ct26001 001 801 584871 oO 1 30
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EXCLUSIONS
oonl exclus, les risoues rto riÂ^i^.-,tpidémies-panaemi"-o''i 

^''I"s§. 
rers que définis ci-dessous:

avant deux t"ài'll": j]"lllti|: conscient et v
ratt volontaire a". oani,ll,lu.nc" lcoou ôrn,1a' 

o' volontaire de I'Assuré

arnea ier ); tu, .on.aolliciaires.à'assuÀr"î'rii,t'" 
66) ; le décès drr

:rî;;:d r :hï#f îï"" 
ï, *", 
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étrangère 
"r;;;;;;',#T,,ll'lt.1' 

conséquence u'r,iruit JJîi".,'"
"rvrte) et le risque de Navigation norilir".'"

PRIMES
La colrsarro.l periodique eiffi m,#:ï :d ;',.iÂ'J,,.i iî[ i j,ïJ :: 3.ï H î ffiï:,ilï

- 
lli:i:1,: ,*c un minimum dc FCFA 2.s00- rlmesrrieile avec un minimum o" iôiÂ.isio- S:.::r,t.;elle avec Lrn nrinimum oà rC'rÀ ll.Ëoo- Arn-= : avec un minimum de FCFA 30.000

La prime décès est de 3000 FCFA et payable annuellement

DUREE DE COTISAT'ON
Le,contrat est souscrit pour la durée indiquée par l,Adhérent sur sonbulletin inoividuel d adhésion avec un rninimum cre cir.rs (5) ANs.

Ç PTI SATI O N S.EXC E PTION NELI,E.L
A tout mo.nent, un adhérent preut ver;r sur son contrat un versement libreégal ou s-rérieur à 25.000 FCFA.

TIRAGE AU SORT
Bp CApITAL BONUS ofrre la possibilité d,octroyer, par tirage au sort, unCAPITAL BONUS aux adhérents qui remplisseÉt les conditions suivantes:avoir un contrat vâljcje _ ne pas enregistré cl,échéances jmpayées _ nepas avoir effectué oe rachat partiel et être en vie au rnoÀent du tirage.

Chaque opération oe tlrage se fait par I,extraction de 02 (Deux) numérosde police qui identrfiel.tt les adhérents benéficjant Ou Crpitrt Bonus. Leslirages au sort onl lieu clraquc trirnestrc 
"t 

u, pf ru àrO Svant tc 3O dLr moissuivant le trimestre.

,r;x,,ffi ifl**if*,ffi t[,**:ffi i**
8AÇH4T TOTAL

;P;e:,deux années eftectjvês rto n^r;^^.,

ffi : n :,i, ::li:i :,îJ:,"ï".:: .il ï il,i,ff Jj;: ",: ?r 
t d a L/ m o i n s

La valeur de rachar 
"u, 

,,,,nt'ooo'-t'o 

.o i" "oür,:lJ;:'i::t:tijilï::i::
!::: l:' o,^ r, ôi Jàï*;:ffi.ii . Æï?jlî j:^lrl":l,e, ac,,ar j,,,ervie,,pcnaljté est nullc. 

.' ' '-" u,I rucs cr ASSurance. Au delà cle cette ü;;ï"',;,
BAÇHAT PARTIËL
Apres deux années effectiv
J5% des .o,,.u,àn,"o,"rl::t":,:,":ll':,,ors ou de versr
,dsse ra deman<Je, roL,t aclti--sur 

toute ra u*j; j;;;;i,"nrenr d,au moins

oon slrtuée u n e s e u r e .,", ji lil"iT'"i,'"i, I"' ["".",i ;'1""1 5nïü;*''
Lo. montant cju rachat partiel
valeur cle ,r"r.trio.r"i,,r*:t n'est accorcjô que clans la limite cre g5% de la

ffi
compte inoivüir.j';:rîi:#:::ra chaque année, un relevé récapituratir du

;N:?tl:flEMEl,rT 
pES P ES

LUrsqu une cotisation ou un"e,jllcJi9n de cotisation n,est pas payèe dans tes0,x Jours de son échéance NSIA Vie Ass;;;;#;;:"re au conrractant unelettre recomnrandée par raqueile ir 
'inrorme*luïrËïplrut,on d,un dérai dequarante jours à dater de I'envoj 6p ca*n ,-,;: ",^ îY:

entraîne so* ra résiriationd,/^;;;,;1,."i ;'JïïJff:1il ffi l:l:iil,""n,,soit ta réducrion cJu contrat tcoou ôrün,ïri"üîlTiru, ur.

PRES.CRIPTION

ifi3",i:iï:;.iïi:'F:tj;iî:",:f lyî,J: 
prescription est de D,X (10)

ASEtrn cours de contrat, il esl demandé à l,rr*ré d,,"f.rmer l,assureur des

:llil:rî:.t. d'acrresse séosraphique, o" ùoit" ;;;Iil de contact rérépho-

PIECES A FOURNIR
En cas de vie
- Une demande de prestation c1e l,aclhérent
- L'original du bulletin d'adhésion (à défâut, la t1éclaration de perte)- La pièce d'iclentité de t,adhérent Lt a"" uénoro,àiâ]Iirigneu

En cas de deces
- Un courrier de déclaration de sinistre
- L'original du buljetin d'aclhésion (à défaut, la déclaratjon cje perte)- L'acte de décès
- Le cedificat de décès
- La copie de la CNI de l,assuré
- Les copies des CNI des bénéficiaires majeurs



A§§URANüË§

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVF A AFG BANK

Gestionnaire / charsé de ctienrète :iÀ I . Y$IC,8$=E Asence

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compt. 
' lîsÉÉkl-6?l-ml (prière fournir un relevé d,identité bancaire )

MiiJE 
Nom \{sLlÀ prénoms QU.flllUV RSZrv nr{

MY
Date de Naissance fgfÊf[4!O?rg-l Lieu de Naissance 'bÀLOn

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

Adresse postale réréphone §5 l++ 3Î 1( (r
profession CWY t,mfi \ÇL E-ploy.ur_l\*tNjcNl

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
d-Lâr*ré tr Autres, préciser svp

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

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

il Wt"renfants nés ou ànaitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'effet du contrat

2. Dur'ée de cotisation

3. Motttant de Ia cotisatiou

f 
O Ê-f 9L ( Ll (mois et rannée)

l_l_lans

LLÉ§§DLLLIFCFA
4. Périodicité de cotisation ,ry Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

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

NB : I1 est requis à la souscription des fi'ais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvemer.rt.

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

F,ità =ÀLicf,\ao ,r. f I zol z $-rÿlc

L'Adhérent

s
Réservé à AFG B,ANK

(Visa et cachet)
Réservé à NSIA Vie ASSURÂ,NCES

(Visa et cachet)
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,§ 

^st,,r.liiÈ: 
,'' P.r.F )J lâ tt

ü,1 B^ft *6ni À§r3.JÂ* ùl
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