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INDIVIDUEL D,ADHESION
CAPITAL BONUS

BULLETIN
BP

Gestionnaire / Chargé de clientèle

Agence

No de comp,. , IBsLLÉs§aàlàr§-_Lr 
(prière rr

#ii:.rt rvom yÀ 
----r-_-t-r (r'ere lournir un rerevé d,identité bancaire )

ü.'",t' Prénoms

)ate de Naico,-^- ra,+1 lra,J i l ^ n--
f 
Date de Naissance oÇOÇÀiT &Lr Lieu de Naissance

' 
-,:-ï;:*-:,

^Ï:Ï-;i:''*'" 

célibataire ü Marié(e)tr Divorcé(e)E veur(ve)E

ffi,*- vivants au moment a"î p*rt"t_rl
Autres, préciser svp

Date de naissance:

IIGARANTIES SOMffi
1. Date d,effet du contrat

2. Durée de corisarion itlÀlll-,iâll.t1i,1 (nrois et t,a,née)

1'r 
,1 't 

/ans
3' Montant de la cotisation 

Li_-i_r_-ri, i I;1611,_IFCFA4' Périodicité de cotisation : E Mensuelle El Trirlestrielle E semestrie,e tr Annuelre

,." ,1;Ïi.ï,oï",ï:ï:,,T o*oî.,, .:,".J::,::ïîî:,:::ïi:,.".^ 3 000 es, pavab,e annue,,ernen, )

Le contrat est valide -
o^uu NA,t>t+u 4121:;ü:2«_

L'Adhérentr Réservé à,AFG BANK
(Visa et cachet)

$T §^lrijûq3 ÀntôJÂri üt

Employeur



EXTRAITS DES
OBJE;
BP CAPIIAL BONI
consrtL,tior) o, ,. ,*|"1f,.1 li:::bj"' de saranrir e
de corisa { 

jorr., 
_ --, yice d,u n capitaru io ji,àili,r.rri"fTll1l3ïr,îo.-,"0,,

BP CAPITAL BONU
capital garanti on 

"uj^?ol: 
en oplion aux acihére

d,invaiid*e,o.oi,u."-l::,f f :il11"ïff ::iii:':JiJ.::";i13;,,
capitar Bonus ,,; ;;;;;;i:;::J,:,i:T,,:lî,*r, 

"n 
pr,*'io"ià, o,un

ADHERENTS
EP CAPITAL BONUS
rrersonnes pr,y.iorur'uïIj::?"::.13I I inrermédi;
ou.o,,pt"*"üin;ffi:Xr,",ï,:;.:;§:y#ï$iffi 

mîlff :;
To-utefois, Iorsque |.adl,65il;i;;; i":i;;,Ë,li;iH,,iii::, ffij3,S#r":,ï*ï,,,:Tirionne,,e

CAPITALISATION
Lcs cotisatiôns versees
Le capital ,.qr,. 

".i'uiiernrettent 
de corrstituer po

gestion caprratisuu. ,,-.]l " ""'r oà. 
"otir;î;,L"" 

IAcrhérent un ca'ital
partcipar ons 

",, oun*,lllX 'r 
in'e,eigàÀ",iüJi: ;:':::j::; J:i' 

o"

CAPITAL DECES
rn cas de décès cie l,Ad
I epargne constrtuée 

", 
l.1lÎnt 

iu 
""pital 

correspono

earantre optionnerre p5"l'^olul' u' ià-àË'lîjîlfi,JI " montant cre

[';re, ;*** *:i":;;;ï :ï s; lri ;,ri iJi,§xiu,; &,
EXqLustoNS

#X rii:X't §î ïîiï,î'" 
t 
: i ::: s t e I s q u e ci e ri n i s c i- d e s s o u s :

avant deux ,;Ë:'ffi;::,lli"'9: conscient et và
rart volontaire 0", oonar?l,Tltu lcoau ôirùa' 

o* "wlontaire de l'Assuré

***';tni:gr*ç+**r**#l;"**
PRIMES
La cotisation périodigue es

:J:,HlÏ;ff ;#:';:#,,;îiili1i:::î",iJ::,*l:lî:,ilï:,i,i
- À,4ensucllc avec un minimum dc FCFA A.S00- rnmestrielle avec un minjr
- sernestrieire ;,;;;; ;;l;]1",, 

de FCFA 7.500

- Annue,e,,.; ;;;;;,';';TÏ:'rt,,i.ff,u.ooo
La prime décès est de 3000 FGFA et payable annuellêment
PUREE DE COTISATION
Le contrat est souscrit ooui
ourretin inorvlàJ;i;##r".ï]r^auroe indiquée par tAdhéront sur sonn avec un minimum de ClNe 1Sy AllS.-
ç 9JI§ATIO N § EX C E PTI O N N.E I.L E§*A rout rïoment, un adhéren
egal ou supérier, , ,u.rrô Ltsverser 

sur son contfat un versement libre

USAGE AU SORT
tsP CAPITAL BONUS offre

:â*îîii,?Ït;iïï*ift i:".:ii:,"r,i1,:l'""fi :t::[î,?;:ïî]^r,
pas a voi r enectu J ci J'racn;i iffi i:ffI: l ;,:rff in iffi rffi ; ,"'
Chaque opération cje tiraoe
oe police ctui identifienl l"-. .:"i:1I'i 

l'extraction de 02 (Deux) numéros

li:,,i"',,J,.,,il":[ifl 
'J;:,,J;i,i::;,iJ':i:ffi 

ïJii::.,ï:1fl i*;::ï,"

.VERSEMENT DU ÇAPITAL BONUSLe ntOntant du capii
révisé d un ";;;;l;ji,i.i1'"ïJ".i ÊBiïi [!fl .l' n veau peur érre

Le capirar bonus est .,,-,,,",; ,, ^:t 
u oANK et NslA vie assurancesl

son compte inoiui,rr,,lT,TTl.'1r{ 
ll esl reversé à I'a

-"r o assu,ancà à;i;;,;'r; 
"",'"ii§""!ii;il;;0, 

a"

l_ 1r:io a Ie libre choix du rrode de réversion I .

ff5fff:::'":î::;l::,ï"',n,,"no,ï,n,"ïrr 
L adheren t bénériciâire du

prôvries sur toure ,, ,lll^5,"^y:;"#;;:;l il(an' 
avanr cjeux années

pas rin au.";,;;;. 'Jurée du contrat L'ooienili::;'il;jïff['j':i",
RENoNctATtoN
L adhérent peut renon
compter ou' paià# j:ë;ï,f: i:i:li j;.i cre trente (30) jours à

t-,tANTtSSEMENT
ues la souscription. At
garanti par Ie gage de ::^*.1** peul consentir â ,'i
peur cirspose r o" ," uu,u^11 lont,^ri. n, ;;;;;il;' i::oltérerrl 

urt prêt qui sera

que son conrrat demerrl-11r 
de.rachar dà'ci,àüi"'nlnt'tt"rnent' i'adhérent nÊ

ra ArG BANKI 
_ç surerâ ori""toà rà g;,iï;".ï::T:ï:;"î;ï,1 :îî:,.

§ACHAT TOTAL
/\pres deux années êfFêrsz o"' 

"â'"'iffi:i:::i::'"ie'cotisations 
olr de v

me*rerin",;;;;r;;I""JJff 
".rîl;,tl,il,J,îf :.i1i.JliÏ:iiliî::,

ra vaieur de rachat est minôrôo ";".^ - . 
u:§sdiron de touies les garanrres.

3îli l:: dix (10) prenriJllliii,l:":.pénalité de 5%. sire rachar i.rervre.rprinalité *rt ,rutié " "' "r cs âÛnê€s d'Assurance. Au detà ou 
""it il;i:l,i,

RACHAT PARTIEL
apres deux ânnées effon,.
t sz o"t t" trffi". ii::lTi 'e 

cotisations ou de ve
rasse la demande, ,"r, ,"i^îlYl 

t"'t" r' tr"à" J'l 
versement d'au moins

co n su uée u ne s e u r e r. ;J T'j: :l:";T,ài,*, I-"ii.",il'l ""1 
5nç*''

Le. montant cJrr rachat part
vareur de rachat disponilrliol 

n'est accordé que clans la limite de g5% de la

W
compte inaivùu; r-,ff;::::"ra chaque année, un rerevé récapiturarif du

ffi
dix 1o.rrs 0",", i"ni#J,,ftJ,Âl"_lfJ,::iï:J:ï,.::lpas payée dans ies

ii f, :i: lffi'; i,:îJîJ î ï:r 
I e i r r i n ro rm el u' ;ü r",,'i:": î î:T::: I il' " "

entraîne J"i, rà rorîià,i". 
, cnvor de cette lethe ie défa,t de paienren]

so i t ta réci u ci i Jn àî ;H i:i b"i:'âl fii:ï.T.,,:";l-,",." à 

" 
iàià,,ià,".n, t

PRESCRIPTION
uonrormément à l,article 2É
nrvs aans ies'à;#;ffi*1i,:Î;"t:fiyil: prescription esr de Drx (10)

PIECES,A FOURNIR
En cas de vie

,Yl:^9:Tr,rq" do prcstation de t,acJhérent
- L ongtnat du bultetin d aclhesion, (à deiurt, f" déclaratjon de perte)- Lâ prece d'identité de t,adhérent àt a_, üà, jr_ài*l 

airigne,
En cas de deces
- Un courrier de déclaration de sinistre

" i::ii1l::jJl,_,," cj,acihésion (à déraur, ra déctaration de perre)
- Le certificat de décès
- La copie de la CNI de l,assuré
- Les copies des CNI des bénéficraires majeurs

En cours o"ffirmer 
rassureur des::Iilt"'i;",' d'acJresse euos,"npt i.lru, o-".";"jr; il:l#:.e contact rérépho-
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ôff:

Domiciliation :

CODE BANQUE

c|26o

Btc:

IBAN:

RELEVE DTDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YAPIJEAN I,IARCEL

AFG Bank Côted lvoiro AFGB CI AGENCE DE BTETRY
CODE AGENCE

olool
NUÀ4ÉRo CoMPTE

aor ssssr soôz

AFGICIAB
ct93C126001 001 I 01 5553 1 goo222

CLÉ RIB DEVISE

.z XoF

a^.+[:

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc;

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YAPI JEAN MARCEL

AFGB CI AGENCE DE BIETRY

NUtvtÉRo coMpTE

801 55531 3oo2

AFGICIAB
ct93Ct26ool 001 8 01 s5531 300222

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

CODE AGENCE

01 001

AFG Bank Gôte{ lvoire

CODE AGENCE

01001

Titulaire du Compte
YAPI JEAN MARCEL

AFG Bank Côtod lyotro AFGB Ct AGENCE DE BtETRy

cLÉ RIB DEVtsE

22 XOF

affi:

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IAAN:

NUMÉRO COI\4PTE

801 55531 3oo2

A.FGICIAS

ct93Ct2600 1 oo1 I 01 5553 1 300222

CLÉ RIB DEVISE

22 xoF


