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I PARTIES CONTRACTANTES

L. ADHERENT

N de compte : 1_§&[\‘H9‘rﬂi§§:_?4-¢wr~;“| (Priere fournir un releve d’identité bancairc )
MmeD Nom Ho p § : 5 \4»
Mile 0 —*-~~—--Q~»r«»h*-—sw»&‘»Mvm«w~_._~_.\. Prénoms _ L%g\_*K'D Qe .
M. 0

Date de Naissance % [§ |9 9) A9 44 Licu de Naissance MA% e uie ~ A\q_agf-_‘\__ﬁ_wmﬁ.www_wmﬁw

Situation matrimoniale Celibataire [, Marié(e)J

e e

R e —

Divorcé(e)[] Veuf(ve)]

Profession ~Meaaule ,_‘SJLI\Q;QH__%ME_#__EIHPIOYGUI' Q@C&:_QAE@_ _ ]

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment dela

restation) OV Tt ,\\ ,{
En cas de vie S
O D’Assuré 00 Autres, préciser svp . =t

0 Mon conjoint non divorcé pj séparé¢ de corps L Mes enfants nés ou 4 naitre

L Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms: e

Date de naissance:

Contact Tél: —

Adresse:

I GARANTIES SOUSCRITES

I. Date d’effet du contrat

]LJQ’HOMLUMI (mois et I’année)

—
2. Durée de cotisation [O1 Jans
s =~
3. Montant de la cotisation l,_%l,ﬁ__l___L,L.._&_A.Eb_g_ll‘CFA

4. Périodicité de cotisation : [ Mensuelle [ Trimestriclle [ Semestrielle [J  Annuelle

5. Option Garantie déces O oui O Non (La prime décds de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1 est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de Paceeptation du risque par NSIA Vie Assurances et p

Fait a h&’;%@\“m_“v le ..2.}_/,_9:1-5__/_‘2,9]4.

. Réservé a AFG BANK _— Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
L'Adhérent (Visa et cachet) ~ WO :

aiement de la premidre cotisation

3T e ao s ge g
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EBITRAITS DES CONBITIONS GENERALES

BE CAPITAL BONUS a pour objel de garantir on capitalisation, la
constitution et le service d'un caplilal & Adhérent au terme de sa période
de cotisation,

BP CAPITAL BONUS offre on oplion aux adhorents; le paiement d'un
capital garanti an cas do decos qu'alle qu'en soil o CAUSE OU BN CaY
dnvalidite absolue el définitive de Passuré. |l permel, en plus, Foctroi d'un
Capital Bonus aux adhérents par tirage au sort,

CADHERENTS
BP CAPITAL BONUS esl proposé par Vinlermédiaire de AFG BANK aux
personnes physiques agées de DIX-HUIT (18) ANS au moins el litulaires
de comples bancaires ouverts dans les livres de la AFG BANK.

Toutefois, lorsque 'adhérent a atteint son SOIKANTE CINQUIEME
(656me) anniversalre, il ne paul plus bénelicier da la couverturs optionnelly
déces.

_CAPITALISATION .
| es cotisations varsées permattent de constituer pour 'Adhérent un capital.
Le capital acquis ost égal au cumul des cotlsations nettas des frals de
gaslion capitalisées au taux dlintérét garanti de 3,5 %, majoré des
parlicipalions aux bénélices.

En cas de décts de 'Adhérent, le capital correspond au montant do
Papargne consliluée au moment du déces, 8iadhérent a souscril a la
garantio oplionnelie Deces Toules Causas, il est roverse en sus de
repargne constitude la somme de DEUX CENT CINQUANTE MILLE
(250.000) Francs CGFA.

_EXCLUSIONS |
Sonl exclus, les risques de ddcbs tels que définis ci-dessous:
Epidémies—-Pandémies. Le sulcide conscient et volontaire de I'Assuré
avant doux anndes d'assurancae (Code CIMA: article 66) | lo décds du
fait volontaire des bénéficlalres d’assurance (Cade CIMA: article 78
alinga 1er ); les conséquences de la participation de I"Agsuré a une
émeute, une rixe ou un acte criminel; les risques de guerre (les
aceidants occaslonnés ou étant la conséquence d'un fait de guerre
atrangére et/ou guerre clvile) et le risqua de Navigation Aérienne.

CPRIMES
l.a colisation périndigque est fixge par I'adhérent sur son hulletin d'ndhésion
Aveo un minimum de 2.500 FCFA ot peut gtre payée selon les périodicités
suivantes:
. Mensuelle avoe un minimum de FCEA 2,500
. Trimestrielle avec un minimum de FCFA 7.500
. Sernestrielle avec un minimum de FCFA 15,000
. Annuele avee un minimum de FCFA 30.000

La prime déceés est de 3000 FCFA et payable annuellemont

LDUREE DE COTISATION..
Lo contral est souscrit pour la durée indiquée par 'Adhérent sur son
bulletin individuel d’adhéaion avec un minimum do CINQ (5) ANS.

_COTISATIONS EXGERTIONNELLES
A toul morent, un adhérent peut verser suv son contrat un versement libre
sgal ou supérieur & 25.000 FOFA.

_TIRAGE AU SORT

BP CAPITAL BONUS offre la possibilité d'oclroyer, par tirage au sort, un
CAPITAL BONUS aux adhérents qul rempligsent s conditlons sulvantes:
avoir un contrat valido —- ne pas enregistié d'échéances impayées - ne
pas avoir offoclué do rachat particl et Bre en vie au morment du tirage.

Chagque opéralion de tirage se fait par lextraclion de 02 (Deux) numeros
de police qui identifient los adhérents hénaficiant du Capital Bonus. Les

i & au sort ont lieu chaque trimestre ot au plus lard avantle 30 du mois
suivant le imeslre.

SRGEMENT DU CAPITAL BONUS

“Le montant du capital bonus est de 500,000 FCFA el le niveau peul &ure
révisé d'un commun accord entre AFG BANK et NSIA Vie Assurances.

Lo capital bonus est cumnulalif, 1 est reverseé a I'assuré soit par le crédit de
son comple individuel d'assurance ot s0it par la remise d'un chéque.

assuré a le libre choix du made de réversion, Ladhérent bénéficiaire du
capital bonus peut effectuer un rachat partiel par an, avanl deux annéas
offsctives de cotisations au de versement d'au moins 15% des colisalions
prévues sur loute Ia durde du contrat, L'obtention du Capital Bonus ne mot
pas fin au contral.

RENONCIATION .
L adhérent peut renoncer au contrat dans le délai de trente (30) jours 8
compter du paioment de la promiere colisation.

_NANTISSEMENT .
Dés a souscription, AFG BANK peut consentir a l'adhérent un prét qui sera
garanti par le gage de son contrat. Au titre dudit nantissement, Fadhérent ne
peut disposer de sa valeur de rachat de quelque maniére que ce $0il, tant
quo son contral demeurera affacté a la garantie de s0s angagements anvers
la AFG BANK,

_RAC TAk...
Aprés daux anndes effectives de cotisalions ou de versement d'au molns
15% dos colisalions provues su toute la durde du conlrat, I'Adhgrent peut
melle fin au contral en contrepartie de la cossation de loules las garanlies.

La valour de rachal sl minorée d'une penalite de 5%, sile rachal inforvient
dans les dix (10) premidres années d'Assurance. Au dela de cetle période. la
ponalité est nulla.

G effectives de colisations ou de versement d'au moins

59%, dos cotisations prévues swr toule 1a durce du contrat, ¢t pourvu qu'il
fasso la domande, tout adhérent pout roliver une fraction de I'épargne
constituée une seule fois par an.

Lo montant du rachat partiel n'est accor¢é que dans 1o limite de 85% de la
valeur de rachal disponible.
: ’
_INFORMATION ANNUELLE
NSIA Vig Assurances adressera chaquo année, un relevé récapitulatil du
comple individuel d'assurance.

_NOMNPAIEMENT RES PRIMES
Lorsqu'une colisalion ot une fraction de cotisation n'est pas payée dans les
dix jours da son schéance, NSIA Vie Assurances adresse au Contractant une
leltro recommandée par laquelle il Pinforme qu'a lexpiration d'un delai de
quarante jours a daler de Fenvol de cette lettie, le défaut de paioment
ontraine soil la résiliation du contrat en cas d'inexistence de valeur de rachal,
solt la réduction du contrat (Code GIMA ; Article 73 alinea 3).

_PRESCRIPTION...
Conformament a I'articla 28 du Gode CIMA, la prescription est de DIX (10)
ANS dang les conlrats d'assurance sur la vie.

_MODIFICATION. DES INFORMALIONS DE BASE .
En cours de contrat, it @sl damandd a l'assuré dinformer 'assureur des
changements d'adresse géographique, do Loile postale, do contact tolapho-
nigues etc.

PIECES A FOURNIR

En cas do vie

- Une demande de prestation de adhérent

- Lariginal du bulletin dadhésion (& défaut, la déclaration de perle)
- La pigce didentité de l'adhérent el des hénéficialres désignes

En cas do deces

. Un courtier de déclaration de sinistre

- L'original du bulletin d'adhésion (a defaut, Ja daclaration da perte)
. Lacte de décbs

- Lo certifical de décés

- La copie do la CNI de Passuréd

- Las copias das GNI des hénaficiairas majeurs
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Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ABEL KOUAHO OHOU

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DE BIETRY

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01001 801494289001 45
AFGICIAB

Cl193CI2600100180149428900145

DEVISE
XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
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AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DE BIETRY

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB
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XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
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