\\ BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION

BP CAPITAL BONUS

O _Doucells Agence :%\Cé \“5\9} —

1. ADHERENT

N°de compte : EE;K_‘JL_L}J_&/[@UQ ;-_f;;__;h_g (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

2}”8 Nons 7btq R’ﬁu Prénoms % \:E T\ﬁ’? ﬂiLE-~~
MG W \

[

Date de Naissance@]&k‘_}l“d Fj_lg&_l Lieu de Naissance '\'?5\‘,?3(‘) LS A

Situation matrimoniale Célibataire IZ{ Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)

Adresse postale Téléphone (O \‘Uy% ~{3- q\/\ ~ e
Profession Y\ L‘O /m,[ DEN _Employeur ‘\»/—\K’\( C

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
3 1’ Assuré [J  Autres, préciser svp

En cas de déces
C3 Mon conjoint non divorcé ni s¢paré¢ de corps L1 Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél;

Adresse:

C——

|1 GARANTIES SOUSCRITES

D AL
1. Date d’effet du contrat ]_{I&M!‘gl@%(mois et ["année)

2. Durée de cotisation L@_ﬁ_ lans
3. Montant de la cotisation LY 1,50 |FCFA
4. Pé&riodicité de cotisation ;5 Mensuelle 0 Trimestrielle [J Semestrielle [0 Annuelle

5. Optien Gorantie déeds : Il O 1 Non  {ia prime deces de FURA 300D est payable annyellement )

ANB 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 Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances ef paiement de la premiére cotisation

Fair __,.;A,g}gbgc\}{ﬁﬂ e OC, 1 oA 19D

VT Résarvé & AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
i Adfidrent . .
(Visa et cachet) (Visa et cachet)

B Bnsm

tar 3330879

G‘l_ﬂ.f‘ 4592 ABIDIAN 011




“O0n Qux adhdrents, [ patement d'un
iwells quan 80itla cause oy en cag

S assure, ) PRelen plus. locpe; o
§ bar tirage au sart.

G 08t provess perlinemddiaice de AFE BANK a:¢
& de DIX-HiT {18) ANS au rmoins et titulaires
S dans les livies da 4 AFG BANK.

1 son SOIXANTE CINQUIEME

! plus bénsficiar de la couvertura Gplinmmetie

S parmetlent de constituer pour I'Adhgrent un capital.
au cumul deg cotisations nettes des frais de
aux d'intérat garanti de 3,5 %, majors des

‘s

3

e Ix\(ihércnt, e capital Correspond ay montant e
AEGIMent dy decas Siladhsmat g SOUSCl 4 g

es Causes, il egr reverse en sus go

e DEUX CENT CINQUANTE ML

S e décos fels que définis ci-dessays:
Pandéming ¢ suicide conscieng et volontaire de PAssurs
sutance (Code CINA: article 66) ; jo déces du
: = éficiaivas d'assurance {Cade Cia: article 78
aimida tar §; tos conséquences de (g participavion oy FASSUré a une
fmeute, une rixe O un acte criminel; les risques de guerre (les
accidents accasionnés oy étant |a conséquence d'un fait de guerre
Strangere etfay guerre civile) et Je risque de Navigation Aérienne.

HotiguUe est fixde par Fadhérent sur son bulletin d'adhésion
2.500 FCFA ot peut étre payée selon les périodicités

{ & Feetum da FCFA 2,500
-~ Trij RS U Minimum de FCFA 7.500
Helie avee gn minimum de FCFA 15.000
~Arauelle avec yn minimum de FCFA 30.000

La prime deees est de 3000 FCFA ot payable annuellement

DL our b durde adiques por FAdusrent sur san
HENEwon aves un minimurm de CING (5) ANS,

P HONNELLES
ent peul verser SUr son contrat un versement fibre
1@ 75000 FCFA.

TIRAGE AU SORT
SEORL BONUS offq la possibilite d'octroyer. par tirage au sort, un
CHRPIAL BONUS adhérents qui remplissent les condifions suivantas:
A PO PAS eNreqising « ¢ohdances IMpayees — pe
WAEL pariinl of dire en vie au moment guy tirage.

el

codration de tiraga so fait par l'extraction e 02 (Deux) numeéros
¥ niifent Jes 10 béneficiant dy Capital Bongs, Les
< S0 ont fisy chaque trimesire of au plus tard avant je 30 du mois
suivant le timestre

fiz 504,000 FCPA w15 1y S e,
ARG BANK of NSIA Yia Assurances.

L2 Capiat boaas eqr SRS I sl roviars, alassusé gon sar le crddit de
801 comple individup) dassurance o 301 par la remige dun chéque,

Lassuss o e fipee £haix dy nade de i,
canital bonys 2ut effectie:
aifectives de colisations oy 1 S des gotig tans
frevues sur toute I duree du contrat, L'obtention gy Capital Bonys re mot
Pas in au contrag,

RENONCIATION
i DR tenoneer oy LS dans fo déia e treste (3B} josrs 4
C O patement de g Premitre catisation,

NANTISSEMENT
Dés g souscription. AFG BANK peut consentir & Fadhérent gn Orét qui serg
Qaranti par e gage de son contra, Autitre dudit nantissemaen Fadhérent o
peut disposer de s valeur de rachat de quelque maniére que ce goil tant

QUE 30N contrat demeurara affecté a 1a garantie: de sps ENgagainents Envers

la AFG BANK.

RACHAT TOTAL

Aprés deuy années effoctives de cotisations oy de versement d'au moins
15% des COlsations prévips Sutoute la durée dy contrat, I Adhérent pacit
metee fin au contrag en conlrepartio de | Cessation de toutes les garantin s,

La valeur de raghat £st minarée d'une pénalité de 5%, sile rachat ntervient
dans les di { 10} premiéres dnnées d'Assurance, Au deli de cetle périgde 1y
PENBINE 3L nils,

BACHAT PARTIEY

Apres deuy anases sfiectives s calisations Ou dE varsament of -, e
H colisations DFEVHES Sur foute fa dusde g, COral, et gy .
tasse Iz demande, tont SENSem peut retire; une fractas de Cupargac
constitude une spufe fois par an,

Le montant qu rachat partiel n'est Accorde gue dans 15 limite e 85y, de 1a
valeur de rachat disponible.

INFORMATION ANNUELLE

NSIA Vie Assurances adressera chaque année. un reieve récapitulatif g
compte individuel d'assurance,

MNON PAIEMENT OES PRIMES

Lorsqu'une colisation ou yne fraction da Cotisation n'est PAas payée dans loe
dix jouirs de son échéance, NSIA Vie Assurances adresse ay Contractant upe
letire recommandée par laquelle il Finforme qua Fexpiration d'un délai de
quarante jours a dater de l'envoi de cette lettre, le defaut de paiement
entraine soit |a résiliation dy contrat en cas d'inexistence do valeur de rachat,
sait ia réduction dy contrat (Code CIMA - Article 73 alinga 3}

Contormément 3 Farticie 28 dy Code ClivA ia Rrescription ast da (i (10
ANS dans les conlrats d'assurance sur la vie

MQMAHMJNEQBM&HQMEQA&E
En cours de contial, il est demande alassuré d'informey lassureur deas
changements dadresse géographique, de boite postale, de contact tslépha-

niques ete,

PRESCRIPTION

PIECES A FOURNIR

En cas de vie

- Une demande de prestation de Uadhérent

- Loriginal du bulletin dadhesion (o détaut, déclaration de Qerte)

- Lapidce didentite dge Padhcrent of das bédndficiairgg ddsinnag

En cas de deces

- Un courrier de déclaration cle sinistre

- L'original du bulletin d'adhésion (a defaut, 1a déclaration de perte)
- 'acte de décas

- Le certificat de décés

- La copie de la GNI de l'assure

- Les copies des CNJ des bénsficiaires majeurs






i
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Domiciliation H
CODE BANQUE
Ci260

BIC:
IBAN:

RELEVE DIDENTITE BANCAIRE

Titulaire gy Compte
DIGBEU BLE THEQPH),

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

CODE AGENCE NUMERO COMPTE

CLERIB DEVISE
01001 801565390001 45 XOF
AFGICIAB

CI93C12600100180156539000145

Domiciliation 4
CODE BANQUE
Cl260

BlC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire dy Compte
DIGBEU BLE THEOPH

AFG Bank Céte-q Ivoire  AFGB ¢ AGENCE DE BIETRY
CODE AGENCE
01001

NUMERO compTe CLERIB

801565390001 45

DEVISE
XOF

AFGICIAB
C|93Cl2600100180156539000145

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire dy Compte
DIGBEU BLE THEOPHIL

AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB CJ AGENCE DE BIETRY
DEVISE
XOF

NUMERO COMPTE CLERIB

801565390001 45

CODE AGENCE
01001

AFGICIAB
Cl93CI26001001801 56539000145



