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ASSURANCES ",U

BU I-LETIN IN,E,IVIDU EI- D'ADH.ESIO N

BP CAPITAL BONUS

I PARTIES CONîRACTANTES
1. ApHEREIIT

N4mo E Nottt
tr,llle D
M.tr

AclL'esse postale

Professiou

LEENE{IÇIA]RE§
En cas de-r,ie
tr L'Assuré

II GARANTiES SOUSCRITES

L Date d'effet du coutrat

2. Durée de cotisatiou

3, Montant cte la cotisatiou

Datecle naissancez J-? I 07.( Lny'4
Contact Tél:

Adresse :

rOSrrOÉ- t%-t(utois et laruiée;

DÉ lur*

t-t-l-l-L@Lolrcrn
4. Périoclicité de cotisation : fl Mensuelle E Tlin,estrielle E setlestr:ielle n Auuuelle

5, option Gara[tie ,lécès : E oui tr Non (La p|irne décès cle FCFA 3'000 est payable aunr'telle ment )

NB : il est requis àla souscr.iptio' ctes frais d.,aclhésion ct'un montant cle 4,000 FCFA payable an pretlriet'pr'élèvertrent

_--------i-***

RESERVE A AFG BANIi

Gestionnaire / Chargé de cli'entèle

No de conrpte : l-Lllp2)AâlLlLAltSlUUl\ (Prière fournir un reler"ô tl'itlcntité bnncaire )

Prénoms

Dare de Naissance l4lful_QlbLl SLALâ Liè* de Naissance VAP r ^ * 1t
Situation rnatrimoniale

:

Célibâtaire tr Marié(e)El. Divorcé(c)tJ Veuf(vc)tr

rétéphone o? [t B n< c- ( t 3-3

TErnploYeur

(Si vivants au nlolnellt de la plestation)

tl Auttes, Préciser sv1:

En cas de-déçès

n fvfon ôonjoint uoti divorcé ni sépar'é de corps El Mes etühnts nés ou à rtaitre

tr Arttres, préciser ci-cles-sons svp:

Nonr & Prénoms:

%
Lec

Fâit

est valitle sous réserve cle n .*pt.iir.tlu risque par NSIA Vie i\ssrrrances et paiement de Ia pret»ièt'e 
'



EffiRAITS EES

##,,,o, uonuf 
3 ïî ::iilî: ii:ïJ'I"",î;i'i}il'JHiJIu.oo"

: :'slitution et le servlce d'u

: = cctisation,

;lllfl!'i;;p+-***',,=;f§'l;:;';,;; :îiii'[iil:i'i"'
Capital Bonus aux adnerenrs Pdr t'r uY' ---

iffi Ëy ft'ilf{iiri'Sli Ë:f 
ili'n::

de comptes bancaires ouvert§ udrro rvv " " -

Touterors, rorsque I'adhéreni:;,'ii§ ;::rî3'#i:.|5':',i"o,iJf ionnerre

(05èrne) annlversalre' ll ne peut Pruù vv"- -

decès.

H#}ffi*s é e s p e rm ette n t cr e co rr sti ttt e r ry: ll âS ::',ïl:[;,"' 
o"u''

il'.,îi,Jà.o.is est e9f lJolffiï!ffi:,:ili:lii iÏ,;;Ë;u 0".
oestion caPitalisêes au tau;

larliciPations aux bénêllces'

trffi *trrî**,i1ii:ïJ${"5 jï,:i'"î'.[Ï'3llXî'.Tî''

[?:iii]';ilii.x[{,;r*if :Sït'^rlm'Jîlriüî"ni,'*'"'
lié.rrnne constituôe la so

iàâo.dool Fra,cs cFA'

E,qÇt UsleNs

ffi m,',',:ï',iJffiïÈî§ri.ffi ;çI,rîf;*r+ïlravarrt rleux atttrées t.'iu"i;i;;; 
à,o.uuru,',"._!T,.' 

un rAssuré à urrc
rait volontaire d" o:i;]l:l;;.;; i" parlicil:atit

:iu;,: :: l:' :; : :T:: : :i;; ""ï' *j 
" "' 

i i' : r Ï::ï ;1î I i:i;: J' ;i "'' "
î 

" 
tï o,î,. "..,'''ll:.": ;ï,,'"T:J : ;il:: iill li'ü o,i 

" 
n ou 

" "; "''
étrangère eUou guerre

pr(IMES -,^,,^ ps[ fixée par l,adhére.t srrr solr btrlletin d'adhésion

I a cotisation Périoolqu(

"un" 
un mitritnum ot 

''Joî;àîïî 
pàut être payée selon les périodicrtes

suivarrtes: , . ..* f,^ cr-r;a 2.500

:i:*'ilh:";',{}ffi1p}}:it6#;*'
'Annuelle aveÇ un mlt 

annuellement
La pritne décès est de 3000 FCFA et payal:le

ffitJlll'"îîSl$;,rui:Ïl
révisé d'un commun acco

::f::[i,::ÏT:.fiiJii{3Jl;l.î'i'iÏl3ii$;lffiH':Ji'iÏ::lilJ

ffi :iiff ';,'l;î,"i,'#flill"f :':f; i';:Ï:î{',i,";'ï}".:.*itr
' :i';;iil;;;" ôotisatro's ou d:J"ffi:lli[",Î"1]i,i,'ll' 

""o'tar 
Bonu

orévues sur totlte la dure

pas lin au 'contrat'

: ::i:î':iffiT!i:iffi:Ï 
j;rai cre *e rte (30) io

#§ffi#ffi ., y:,iâï["i:il, Tï[:iÏ,î',î',.,!::îll.,iËi
i"à.ji *r re gase o" :":i."0";';;:].,rioo qurrqu.I§:ïüïîff,;

k:t-*t"""#,liii""iiJ'ït"'JéîIasara.tiecre
ta AFG BANK'

ffi ffi ffi eseff :itlvèT.l,îi.Ïl,'",:,',:ür::iliîîii:Hfl 3
tàv, out cotisations t:::ïi#;i- Je la cessatio
mettre titr au contrat err

L a v a I e u r d. 
r 1:.Tl ïl #::"i: : J,: i:f;11,.',,i: fff- î :':Li

dans les dix (10) Premlt

Pénallté est ttulle'

îffi ffi ffi ffi':{ÊlÏîi *Ï i":i:ï'i:tr' iî J I iïÏrii r: ffi i

fasse la detnande' tou

liTiii'e- une seulc fols Par an'

Le nlontant du rachat partiel n'est accordé que <lans la litnite de

iàr"ri J" raclrat disPortible'

ffiffirtr- :l:iï: : t fl'flî:: ïïl tilt ff ïli îi ;:'.
rulletin irrdividuel d'adhesl(

ffier 
sur son contrat un versement libre

ffi ffi trffi ::-"iffi J:"iï:'tiîfr ï;§îî*ii3f fl i6§,'"T'v*

ixtrr:til :.'* lli: ;;x 5:;' : i:ii;:i I iiJ' iÏ ;;;; ;n'l' i u" s "

îiîîï:Ji:iîJ:x,fl :lrniiis!{Ë::"':1'sîîiJï:à::'iflî:.t]:,iJi:.
T:rü;';r";;;i ont licu clraque trimestre e t au prus

suivanl le trimestre'

ffisera chaque année, un relevé réce

.îrnpt. indivictuel cl'assurattce'

trn,*l,

Hffiffiffi l'adicle 2B dtr code 
"'Yll]'prcscril>tion 

est

XiJëî;;;1;t contrats cl'assurattcc sur ra vrc'

(ottlter l'ass

En.our" de contrat' " ""tY:11]:':;;,1. 
-.r. 

bolt" postale, de c<

ir.rJnüà"Àt; d'adrcsse géograplrlque' de lrotte p'

niques etc'

PIECES A FOURNIR

En cas de vie .-.^,ior1 de l,adhére nt
- Une clemandu 1l.*.Pt"il1li.,î.üî'O lirrr,,la cléclaration de'

: i:ït[l j'i,:iiiJi : i;liio.'Ë' 

"i 
oî' o à n é ri ci ai r e s cr ô si s r'

: ü î ::ff 
"X1îJ î::':X::l ff J;"ii'lî,,,,,, a d éc, ar a ri o n c, e

- Uoriginal du bulletin d at

- L'acte de décès

- Le certilicat de décès

- i" .opi. de la cNl ot 
''iluu'nh",rires nrajcurs

- Los coPies des CNI del



.: . ,:.ir lfi rT':':ÿïr r? i'\

r.i,. ' , , ii':lii Ï;,,ir t{ /iii:i\.,,,^. ..:;I 
ASSURANCES'"IN

"'\ . 
.i

BUI-LETIN IN.TIVIDU EI- D'ADH,ES!O N

BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANI(

.:
Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

lr4rneE Nom
À,1lle tr
M.D

No de comp" , L&M/UtrflSftTO;1! (prière rournir urr rete.r,é cl'i<lentité bancaire )

Prêrroms fin q*rcz{ €Àt+ f)G

Date de Naissance/l lLlglblllfllful}l Liàu de Naissance YLA ttc-e} F Ë
Situation matrimoniale Marié(e)P 

. 
Divorcé(e)tr Veuf(ve)E

réléphone f"? (fî 05 Otr 33-

oyeur'

2. EENEIICIdIBE§
En cas de vie
tr L'Assuré

(Si vivants au tuolnent de la plestation)

tr Autres, préciser svP

En cas de décès

n Mon conjoillt 11011 dirrorcé ni sépar'é de colps n Mes eutauts ués ou à ltaitrc

Adresse postale

Professiou

n Autres, préciser ci-clessons syp:
Nom & Prénonrs:

Date àe "o'rru,,.. O+/O3/ J-D/ I
Contact Tél:

Adresse :

Ê&rr03 tffitfi,ois et l'anLrée)

.ê
PP;un.

r-r-r-l-L:?â§ÙLFCFA
4, PéLioclicité de cotisation: fi Mensuelle E Trirlestrielle D Setnestiielle n Auuuelle

5. Option Garaptie rlécès : E Oui D Non (La plirue décès de FCFA 3.000 est payatrle aunr"tellenienl )

NB : Il est requis à la souscription ctes frajs d.'ac{hésiou cl'un llrontarlt cle 4.000 FCFA payable au pret»ie| pl'élèverlrer,t'

Le contrat est valitle sous résert,e cle I'acceptaliEr gll risque par NSIA Vie-r\ssurances et paiemcnt dc Ia preltliùre cr- '<)
.l:e.Ç.

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Datc cl'effet du coutrat

2. Durée cle cotisatiou

3, Montant cle la cotisatiou

s\§
Fair à

i oottFoRM[
Réservé..à NSIA Vie

(Visa et ce

ll)Îail,rr du 0hrr(;
| 

^inlr;tiririrràü rqu/â,
, ")(\ rèJlTliÙlt

a;t tt,rrrTo\z

L'Adhérent

Jl!l v!\rr.-- ,) g 0,



DES

ffi [f :i_"[ffi iii::iLî:iï#ï"'"î:i'ill,1lïHiilunoo,
:: cciisation'

tfi***:ç*ç,+, m ,;:liiii:{i'[iil#'i "'

ffi ilï fr.rif{tJddlî I.1'tr'il::

Touterois,,.,:oy l,:l'iiïïi:,i'§[ ;:1,î',o'l]1iÏ5'I"lÎlilffpuonn'"u
(0Sèrne) anniversalre' tt t

dêcès'

ffi mlî'#Uï:,îîiâîffiIJ:ii;;:Ïru::,:ïl['1"'t''î31:';.,,i

Ï**r-rnt':ffi0
La prime décès est de 3000 FCFA et payable annuellement

.-,--r*--ffi*ttÏÏffi :r"i''J:îl"fl 'fl î::'iïJâÎ§âiliii;i

ffier 
sur son oontrat un ver§ement libre

Hffi##o§*''

;::Ïîffi ]t*i,.},=";Bà[q**nJ[#:'r*Hjï,ï:î.,'
fl:"Ë::ï"::i:lili:l
suivant le trimestre'

GENERA\L\É§

ffit'fll[1iîsi$lyniHl
::f ::'H,?1iiîi.ilî*3xl;llJJ:li§ff 

;r::Ïl:Ji'iT":lilI

HHfi*::[.;i':*::È: 
[[*h'ilï'ffin

ffiffi::i:î,:iffil!1'ff[:î'3;:"i 
rle'irente (30) i o

:'#üji:

ffi #'i."{ir ï :i[ iîî 
:*I j{*

::#',:î,f iïffi ltri#::"ii:$:i:iilî'i'"'f 
fJ$üî :':Li

Pénalité est nutte'

ffi*Ti""rffi.;Iîi:[tsil:
'"i'iJt'iï'* i"; sculc lois Par an'

Le niontant du rachat partiel n'est accordô que dans la lilnite de

ilr"uî' à" t""at disPorrible'

ffira 
chaque anuée' utr relevé rêca

ffiuffiffi
ffi J;îli:': :,',t:',:ij îfi [ îi i] 

Prc s cri Ptio n e st

rriclues etc'

PIECES A FOURNIR

: i, :: î i,î J;: e c, e p re st a r o, 

,[î,,,.1u5 nffi :,i:X,:, i,il:,l
l:1.:1 jii:TTfli: i:

: li,-ïfi'i"'f ,1,'.r ï Hi *: ":1"â'lîiu 
ut' r' d é cr a r a ti o n cr e

' 

Ëii[t+ 
jt','§iîi: 

J i i'uun'uî 
",,', " 

s ma j e u r s



RÉPLl Bl.lrlur, tlti 00'l'r: l)'lv0lkl:

Signature du titulâi.c

<K,\BI.

C.t'iTiii,\llÛll,itir,ltlr:iitlll r:r

oqlû1203? 4 03?.61

f(

,;;

ffiHB
ÈFàY-*]

,)))

ffiw
' ' 'ji'"

oare d.émrr!ron,, o'$ 1r§1 1'zozz

srsmiurod;l'Auioit;j' ,

b û,ùl!d,ônl,!i'Ue I Otio rlrH.h,
/o rl'rr (rül ir dr l ldi.frfl(.ilon

Rr:PUtlL()lrl: DI: (r:)l l: tjlvolRll
'\,.,.r!Ya-.:rr,, 

.,','.,.

NNr: 21874204749
p,orosronr EDUCATEUR:PRESCOtAI R E ADJOINT

à. AI}IDJAN

Gnénin Sitionni KAFANA

"7 
0617 9 F32 01 0 4B C I V 2 1 B 7 42047 +9O

,D J OKO I<<KOUABI E<AUGUST INE<E<B

,/

:i' '

,. )-;.' ,

fiqttdittité: I

]IVÔIRIENNE

f.iii,:,rItit i





&,*rffi4,,{it.)t! t_;,.,.,,

Domiciliation:

CODE BANQUE

ct260

BIC:

IBAN:

ADJoKor l'Y'::: 
du compte

P KOMOE KOUABIE AUGUSTINE

AFG Bank Côte_d tvo iTe AFGB c,AGENCE DE BIETRYCODE AGENCE

o1oo1 
wunaÉRo coMprE

801 1 16289001

AFGICIAB
c193ct2600 

1 00.1 801 1 1 628900 1 1 1

Titulaire du Compte
ADJOKOI EP KOMOE I(OUABI; AUGUSTINE

AFG Bank Côte-d tvoire AFGB CtAGENCE DE BtETRy

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

CLÉ RIE DEVISE

11 xoF

ctÉ Rrs DEVtsE

11 xoF

Domiciliation 
:

CODE BANQUE

ct260

BIC:

IBAN:

CODE AGENCE

0'1001

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

wulrÉno coMprE

80.11.16289001

AFGICIAB

ct93Ct26o0 1 00 1 80 1 1 16289001 1 1

-^là. S'*lq*
s;^e"§'* L#
1.1/ i;'llr
ir.:rrri ::' a',r..içi,

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

CODE AGENCE

0'1001

ttulrÉRo coMPTE

801 1 16289001

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ADJOKOI EP KOMOE KOUABIE AUGUSTINE

AFG Bank Côte-d tvoire AFGB CTAGENCE DE BtETRy

clÉ Rre DEVtsE

11 XOF





,':- r'.i! ri ii,.,ïr !{ ;i'\

.uü.,,i ;t.:lrill,;;;,ii1ü1,,,.*''.;j;r 
ASSURANC6.{::vin

.r'::r'\ 
.. 

.)

BUI-LETIN IN.ÜIVIDU EI- D.,ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVEAAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clienlèle

I PARTIES CONTRACTANTES

N4meE NOttt
lr,llle tr

1. ADHERENT

No<lecompte.t@r-r(Prièrefournirurrreler,étI,itlentitéb:rrrcairc)
Prénorns

M'tr4
Date de Naissauce l^lLlOJLl4SÊlkLiè, de Naissance Y\ Cr ù CB« 'I

I

situation matrimoniale célibâtaire tr Marié(e)B Divorcé(e)tr veuf(ve)[J

Adresse postale
raerr,""" O1-Lt §.- CE-§ LP- j3

PLofessi
ErnploYeut'

ffi(Si vivants àu nlornent de lap'estation)

Eu cas de vie
tr L'Assuré tr Autres, Préciser sv1:

En cas cle clécès

tr M.rr.*l"iut uon divorcé ni séparé de corirs

tr Antres, précisel ci-tlessous svp:

Nom & Prénoms:

Dateàenoirrurr"",, .431 D
Contact Té[:

Adresse :

L0ÂlJ-0 Afubfl,o is et l' amréi)

l0l5un*

r-r-r*r-*;ZS!ÜiDLFCFA

4. Périoclicité de cotisation : { 
Mens,elle E Trimestrielle E Semestr:ielle n Auurtelle

5, option Garantie cléoès : n oui n .Non (La plirne deoès tle FCFA 3'000 est Payatrle arrnuellernerrt)

NB : It est requis à la sousoription ctes fr,ais d'ac1hésiofl ct'un montaut cle 4,000 FCFA payable au prerniet' pl'élèvettreut'

' ' : 
-r--,-!....-^'.r,lnl,

valicle sous rése.,e cle Itacceptation clu risque pu, NSIA vie i\ssrtrances et paiement dc Irt preltliÙre

tr Mes erühnts ués ot"t à rlaitre

II GAMNTIES SOUSCRITES

L Date d'effet du contrat

2, Durée cle cotisatiotl

3, Motltant de la cotisation

Le sont

Fait à

Réservé.à NSIA V

(Visa et
F.#*#
ll| ttt-liü 4r bt:,

I L'l+tt;rlr;

'ioi! rqsj
. "X. rè'rlJ:

.9,,!',8:!'t'!r



EffiRAITS EES

':
ï#o,to.. B.NUS a pour obiet de g?rlnlir :1:Î'f}ilï:i:iif,u,,'oou
:,-:,ili#;,,;u'J" o''n 

'upitul 
à I'Adhérent au tt

:: :otisation.

3P CAPITAL BONUS offre en option aux'adlltl'îÎ]t:''t paienrent d'un

l,oii n.,"*, .r .,1,g j;,ii: i: ',,':Ul:l ïJllîi:i:iii]ll"'.îà, o',.
d'invalidité absolue et clelln

tr;'iri;"";i;aux aclhérents par tirase au sor..'

Hffi * * : *,i JJ ï"" BTIiiiT 
,'1 : r,iî:J$Sli,ï1'ffi 

fl ::
lersonrres physiques a^ge,u" * 

;;; i.r livàs de la I
de comPtes bancaires our

Tourerois, rorsque |adrréretrt a atteint :9",:?îL1"f5.T'.i:lJffi,ionnelle
i;;0,*;;';""'';rsaire' 

il tte peut plus bénéricier oe t

décès.

cAPlrALl.sATloN , - -^,*oftani rle corrstituer pour I'Adhérent uncapital'

ffim-:î Ë 5îi :lilliiîiTî!', ryr: ; |rïJf : ï:i., "
I...iJ"..,ôitjrisèesautauxd'intérêtgaranllocJ'J
iadiciPations aux bérrêllccs'

cÀr-l-raupEçES, ,, ^ -,1a"^^i ro eanltal correspond au montantde ,^

ffiffi ti*X,.*rf'ç=i+ft$!H-ïi'f 
'

l;é1:argne constitué^e la

(250'000) FIatlcs UFA'

ffi ffi fii'ïil,ïïïriliïhïl'1iif ::iff ilii'ï!-i.iî',"j, "i,,,", "' i:i;X:11:::,i iil r[l:if:, "" c, e s,, e rre (, c s
alinôa 1cr ); les conso.1.-iJ 

"ii'nr,.,ori 
rou.:.'.ilir"o 

cl,urr fait cle guerre
étncutc' une rixo "',,i::i:ü';t ln 

"onuéqutNavigatron Aérletrtre'
a c ci cl c nts 

" 1' 
u' i"l]t;lrl.lJr 

üîàï r 

" 
ri s q u e d e' ôtrarrgère eUou gue

Ht*l:nlî,f i:ï:,:,ilâ?iTIJ:,î,;,',îWJ::,:Ï'i::ît'?iffi 
i:i

suivantes:

.î:fl'J'Jffi i;|,ilffiïfr il:à,ïÏ*'*'
. Annuelle avec un minlnlt 

ru.ellement

La prlme décès est de 3000 FCFA et payable antt

H*Iffiffi ffi ffi Ë:,'il.Ii:1"$',iÏf,î*ïJâÎ§fi î!lîi;:'
rulletin indivlduel d'adher

ffier 
sur son contrat un versement libre

H##ffiu..
îriîru,rl;ftï:[i';;i$ii*çifi f5**'*t**'']*$
tas avoir effectué de ra

:lî:ï:Ji:iîJ:lff :liili"iii1[{Ë::':r']eiiJüi.::'[:i$"üsr,ï%'
i:"Ë;;';tt ont lleu chaque trimestre et au pru

suivanl le trimestre'

GElilrru\lL\e§

ffitfl1[1îîslffYg,::ïI
révisé d'un Gommun accc

Le cap[ar b q, q: : :l îîill ïJ; il *'i,f I :ii;,? ffi H,: J :lii:: ]ilJ
son compto itrdividuet o e 

lhérerrt bénéticia

L assu ré a I e I i h re,choix 
l,î il""' :"ff #iiÏ):,î { :jJË#l* xl

1- eapital bonus peut-errect:i; J;'r;;;'.ànt rl'au moi
- 
Ë?à"iir"t cle cotisationsou.,il*"uài. ü"nterrtion rJu capital Botru

oieruut sur totlte la dur(

Pas fln au corrtrat'

ffiffiËi::i :î,:i:J;l!i:'tr[:T i;r 
ai rre'ire nte (3 0) i o

comPter <iu Paiement o'

Hnffi :ê',:""âï[.','xlfl::lî,.l. ;,'il#:i!
'oâ*àiJp".*0",:?-"^X:J;d;,'"ï!ilirXi:fl v,.li;';"'ensasen\(

tu" son contrat (lolrel

la AFG BANK'

ffi Hffi ï,i";t".i,îiiîîiïlî::iüiîJ:,ilr.ll:rà% ou. cotisations li.,o;HË;iËJc ra ce'so
mettre firr au contrat (

La valeur de rachat est minorée 'U''":^o-t:3']'^'^i:ftff-î" tL?

dans les dix (10) p"Àièt"t antrées d'Asstlranc

Pénalité est ttulle'

RAc H AT PARTIE! 
errecrives d e coti sarion s. :ï :: :::î:iïtr'JAorès deux arrnees H;i;r* tour: 1r.,9^rj1,".,. 

fracrion c.te t,épità% tlut cotisationsl'tu-;#r;;i peut retircr u

fasse la delnande' t

lï.iii"o- une seule rols Par an'

I e nrontant du raclrat partiel n'est accordô que dans la lirnite de

;;;;; J; raclrat disPotrible'

ffira 
chaque anrrée' un relevé réca

ffiffi y: t:#H:::î:;::::î1 "3

ii*lortt de son ôchéat'i"H[ iii;à,n]o,r,,'r t't,pi'ation d't

lettie recommald:: ryjl'lüiii oà .",," lettrc, Io,défaut de pa

quarante lours à dater.o:;,i':;;;;;" 
cas rl'itroxi.stcncc dc va

.ntraitrc soit la rôsiliatto" 
TTà"Uà ô,üA : Article 73 alirrôa 3)'

soit la rÔcluctiotr clu cottlra

Hffiffiffi l:îlJ:': ::,ï::îii :,î ;y îi Ji,re 
s cri'ti o n c s t

ANS dans les contrats o a

:""Jli::l;:i
cltangements d'adresse gt

rriques etc.

PIECES A FOURNIR

Etr cas de vie .-.^1ion de l,aclhérent
- une clemand" L" Pt":lIii;.[î'OïJrrr,, la rJéclaration de'

: i:ï'.,:1 
j,T,:TiiJi : i;;ïi;;;; t\; ;; ; b à n éri ci ai r e s cr é si g n

'Etr cas de deces ..

]Ü" ."rtii"t cle cleclaration cle sinlstre

- L'original du bulletin o 'inà""n 
iÀ défaut' la déclaration rle

- L'acte de décès

- Le certificat do décès

- là .oPi" de la CNI de l'assure

" ilt"î5il* tles cNl cles bènéliciaires nraieurs



BUI-LETIN IN DTVIDUEL D'ADH.ESIO N

BP CAPITAL BONUS

RESERVE AAFG BANK

. :'

Gestionnaire i Chargé de cli.entèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de contpte :

Ir4nre E NOttt
tr,llle tr

(Prière fout'nir ull rele\'é tl'itlcntité bancailc )

Prénorns

J*.i. Naissance lAt;1t-o-tLl21gl4zl Lieu de Naissanc " Yl F R Cp KY
.:

Situation matrimoniale Célibàtaire tr Marié(e)F Divorcé(e)tr Veuf(ve)[I

Adr:csse postale
Té1éphone

Professiou
oyeul'.

(Si vivants tlu nloment de ln plestation)

tl Autt'es, 1tréciser svP

En cas de décès

Ï-. M"rr.*J"iut uon divorcé ni séparé de corirs n Mes etühnts ués ou à ttaitre

tr Autres, préciselci-des.sotts;yir:
Nom & ?rénonrs:

Date de naissauce:

Coutact TéI:

Adresse :

II GARAN'| IES SOUSCRITES

1, Datc d'effet du coutrat

2. Durée de cotisation

3. Montant cle la cotisatiou

f0&fgÊ ûhQ,ois et l'arutée)

10É lans

t*l_-t-l_-r--2r5r9lOl rcrn

4. périoclicité de cotisation : ( Mensueile E Trirnestlielle D Setllestr:ielle n Arit'ftrelle

5, option Gara'tie décès : fl oui tr Non (La prime ciéoès cle FCFA 3.000 est payatrle annue lletnent )

NB : It est requis àla sousor,iptio[ ctes fiais d,aclhésio[ cl'un montant cle 4,000 FCFA payabie an pretniet'1:rélèvettretlt'

2. BENEIIÇIAJRES
En cas de vie
tr L'Assuré

Vic r\ssrtt'ntrces et pitictlrent dc lrr prctttiilre

a

Lec

Fait

sous rôserve tlc Itaccepttrtion ctu risque par I

(-)..a^ .r-Âa /AO

L'Adhérent
Réservé à NSIA Vi

(Visa et t

h\':tt,-liti ôr btai
| Ài,nlr;rtr',.j

tr ,,;tqfl

t::1,Q,rlil:tot

, s-aN( Ç98



EffiRAITS EES

# #,,,o,. u o N y : i ïï ::iïLî : î i'trJ'I,'"î :i'il:Jï[ i J f, u,,oo u

- - - s:iiution et le service d'u

:: ;ctlsation.

3 p c A p TA L B o N u . 
:rr:î :! J[,ïiË! ç îiJiii :H{i,[:'il'.î,i,,.iapital oaranti ti tuu,1t 

"::iii;Ë TË i"r*,e ll perrnet
i'invalidlté absolue et de.lln

Ë.;1,;ià;;.,t't aux aclhércnts par tirase au son'

Hffi * 
) :: tr: rrï.";Tniii1ï:iïiiJil,*r: 3i1,tr i::

)ersonlres PhYsiQues a^9e,u* 
;;; i"r llvres de la /

de comPtes bancaires oul

Tou re{ors, torsque l' adlr.é rent a atteint'9"'9 q'If,lT5"I',i:lJf ionnell e

iffi;l;ü;;"';rsaire' il ne peut plus béné{icier de r- --" -

dÔcès.

cAPrrAlr.§ATTQN ^r^" nernreuef,r cie consrituerl^oi:I,âSi::ï):Ëoîuo",.''
r cs corisarions versees iil] ;;;r;l;;. *l:îl"ii %, nrajoré cres
Le capital acquis,estéga',ïO:i.iàiOi garanti dc 3,5
oestion caPitalisées au ti

larliciPations aux bé11éllccs'

cAPITAL pECES. 
,, 

^ -'r-Â,^hr ra canital correspond au montatrtde ,-

ffi *mËô'[:rü:!&fri*:i$,'lli*::"'l**1'
u, i. nii. o pri o rn ere ?' ::ilÏ:';: 3 âi,i i ü rï' ;iHâüïiir i *r utc
tÀn"rnn. corrstituÔe la

tàio.dootFrartcs 
cFA'

ExcLrrsroNS. 
s de décès ters qr- ,r:]i:1.":1;tTliili,; de rAssuré

BîîlâxÏ}J-'iü1iiq"|,",ilHi3::ï{y}:Ë;,§f 
Jfr ii$i.1:ii',avarrt tleux antrées tr,TËr,"i"ii"" 

à,uuo,,,rur',".".r, 
ion cre l,Assuré à une

rait vorontal'e o"' oi;;,T.",i;".-,ru r".pr*i.l:;r., 
cre s.crrc (rcs

:lÏiilÏ]; i;:""i:;;:;i;-"'i'"t""ti r"'.Iiîl;;" 
d'u. rait 9: su1"o

"."tÏo'ït' t"ta'Io".,é' ou étatrt Ia :t"::1i"l'l:;iüuiion notionno'

ôtrattgère cUotr gucrre civlle) et lc rlsque oe

ffi*nlî'§i,Jï",îiXâ?ï'i',3,îi;;îï:;;;::':Ï",:lît';i}'ïJ'"1
suivantesl ..- r^ rnÉÀ 2.500

.i*J,f üi;il'i:6iffi lffini**,
. Annuelle avec un mlnlnlt 

ruêllement
La prime clécès est de 3000 FCFA et payable ann

-*-\ffi :ffi ffi :f i§îi,ï'fl î::iïJâî§ff ilii,'l;:'.

GENTRA\L\E§

ffi t fli, ['"îî sllï Yï: :::,1

révisé d'un commun acco

::f::H,:îi:îüi"Titl3ll;liJJi'fl3li'i;f::H[Ji'Li::ffJ

,ff 
-,ïffi 

.'Ë'iiîii':ft 

"::,',ff 
l#i::[''f i':lil.'{";;".:,::.ifl

Ë?L"tir"t de cotisationsouOil"*uài. ü"btention <lu capital Bonu

orévues sur totlte la our€
'Pas fln au contrat'

ffffifrt::i:î, :i:"ïTLi:'.ffi :T i;r 
ai de tre ntc (3 0 ) j o

comPter du Palement o<

ffi llffi : êï iàï r{;l:Ti iilr:,:.nî1s;:ff* :i i
i",îài":r".",;.:1"^?f;',d;,r:1T:ilJn}i:Xv'J,ru.",ongusu",'
tu" son contrat clemeu

la AFG BANK'

ffi ffi ffi"":.I,?",ll".i,i,ii.Ïliiïii::i:îîJ:,:Ii1ii
rby. our cotisation_s iii:ïü;--;Je ta ccssa
mettre fiti au contrat e

L a v a'1 e u r o' 
I ::.n31 ïÏ #::"j; : $: ilxsi::ïi: fJu'! î :""i'?

dans les dix (10) Prer

Pénalité est trulle'

î49 s 1I lâ11*! erre ctives d e cotisa rions-:Ï :: :::î:Ïï'$;Aorès deux arlnees 
ii;ii"fsui route la,durér.,u 

fracrion de t,épr
t à% dut cotisationslcrev;;;r;i p"uut retiret u,

fasse la clemande' tt

*ïïiiüet une seulo fols Par atr'

Le nlontant du rachat partiel n'est accorcié que clans la lirnite de

;;;;; J; raclrat disPorrible'

ffira chaque année' ttn relevê réce

.îrptà inoiuiauel d'assurance'

ffier 
surson contrat un versementlibre

:-*---ffi ffi Ëft 1i:iiir,*ffi **ll*,i,Wavoir un contrat valide - t

ras avoir effectué de racn

îlîîï:ri:iîJ:lff :lTilï"iinlxË:i':iff iiiüi;:'r:i$"üir.T:i"'
ffiË;t""";;n "nt 

lleu clraque trimestre et au plus (

suivant le trlmestre'

ffiy:t:#:::::î:;:::î'3
*tJ:n: mx: iqïJ' r,,$tx I *:tm 

',J 

: IïIüîT i: i:
:ïîïïf 4:i:Ëi+,îr*,:#ÏJ:tytix*,*ri';:TiË'.il'
solt la réduction du cotrtri

H*'#*Hl;?*': 3.',i):î:i :,î ll îi 
"1 

p re s cri, tion e st

ANS dans les contrats o

ortner l'ass

cltansements o'aorcssJàià;;;;;ü;" dc boitc postale' rle ct

ttiques etc'

PIECES A FOURNIR
En cas de vie
- Une clemande cle prestatiorr de I'adhérent 

' - '' ' '
- Loriqinal <lu bulletin il'iLàsioî è défaut' la rJéclaration tle '

- La pièce d'identité u" i"oiii'àtt'tt des béné{iciaires désigtt'

Etr cas de deces 
'

]Ü""""utti"t (le dôclarâtion de sinistre

- L'origlnal du bulletln tilihè"'";t l; défaut' la déclaration cle

- L'acte de décès

- Le certificat de décès
:;;;;i;;; ra cNr de lassurô

- i;tï;i;oes ct'tt rjes bênéliciaires n'raieurs

ouREE pE C.QT!§AI



BU LLETIN IN 6IVIDU Et D'ADH;ESIO N

BP CAPITAL BONUS

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de conrpte : l-Ll§Q- ûtMtXLüLlfOfgflf (Prière fournir un relevé tl'itlentité bancaire )

lr4nro E NOttt
N,llle D

Prênotms

Aclresse postale
Téléphone

Professioit
ErnploYeut'

Jr,.ïNaissance f4flf-t>-fhAl5gl1î T,iè, deNaissance VtoLh C.SA J-
,

ale Célibàtaire tr: Marié(e)E Divorcé(c)tr Ver'rf(ve)tr

2. BENEFICIAIBE§
En cas de vie
El L'Assuré

(Si vivants tlu nlolnent de la prestation)

tr Autres, Préciser svP

En cas cle clécès

tr M"tr.*l"iilt uou clirrorcé ni séparé rJe colps

tr Antres, préciser,ci-àessous svp:

Nonr & Prénonrs:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

tr Mes etüauts nés on à ttaih'e

jo

LQân*

I-r-r-|-Ltsg1lQlrc*
4, périoclicité de cotisation : ( Metlsuelle E Trimestlielle E Setlestt:ielle n Auuuelle

5, opti.n Gara,tie dêcès : E oui n Non (La pr.i.re r1êoès cre FcFA 3.000 est payatrle a,nncllen.ren[ )

NB : it est requis àla souscription ctes frais d'aclhésio[ ct'un montant cle 4.000 FCFApnyatlie an pretlriet'prélèvetlreut'

§§uIillrce§etpaienrenttleInprertriùre

II GAMNTIES SOUSCRITES

1, Date cl'effet du contrat

2, Durée cle cotisatiou

3. Montaut de la cotisation

Fait. à

I&)9Al%o'"oet'a*ée)

Il.éseyvé.à NSIA V
(Visa et

ll) 
',,-!i,r1 

dr ,rir
I tJnh,r;rl
1..."1
$? I''r,fif

YJ!4!

RESERVE AAFG BANK

:

Gestionnaire / Chargé dé cliêntèle

L'Adhérent

qe{&i'f-d



EffiRAITS DES GONDITIONS GIE\N]I'EI'ïU\UiEU ' '

, urou;*erur.o.u.c+T,'sk ?3TÏT00.000 FCFA .ll' li':11r:l: Hikiffiiffi"p*r oï'î'i"iii:3l;X1[iiî;'^ vie Ass"rar

f#r,'o.. uoNU.: 
1 ïî ::iilî: îîïilJï"'"ï f illilïXlt,'iu,,,"0. ià'i'À o;'n commurr acco

. i-.Î,,iài'.,.e servic" o'" à'i'it"r à IAdhérent au tt 
::f::H,:iiTiftiliti3Jl;ll"'Ji,iil3l'i; 

l"ÏH':J$iî,ï'l:,i
:: cctisation,

BP cAP TAL B.NUS :qi:!,"x,'î!iili^f:*iiîi{i,[:'il'],'i,,. 
, ï;,',îi;';, 1:îl:itË,'Ëiïî:trjiJ:ii","üi::il,','ât"'ffiiücaoital garanti en cas de. dê

;'invaliclité absolue et dêllnitive rJe I'assuré' .ll-p-I*"t'
ô,piT,rBonus aux 'ona'uniîüi 

iiiàg" 'u "o'1' :1ffi::S:,::l§îi'iiil"oil"'iu'i' 
u"t'crrtion cru capitar Bonu

Hffi*ly::,jlJï"";if.îij'i+'ii[iili§:1jËiî3tt'mn:: 
pasnn au contrat

ï,;.;;; fnvslqu.es a-se,'erls 
dans res rivres o" ,u 

^?T 
enNx' ffiffiË:::i::' " contrat clans- le,l^o'u' ou trente (30) jo

il #;i;;ânclires ouverls dans les rrVr@s uu ta r 
ï;;üil;ï"iement de la première cotisation'

Tourerois, lorsque I'adrrerent a atteint 99,.,t:llll-ffjo'.i:'YJili,ronnelle
i#ü;Ë;-ürsarre, ir.'J';:,",';ï;Ëànet'r.' ou t' 

Sffiffiffi::r.:fàï[.T:N:ïffi:î:i,î:îi:!:ï:liiiidécès 
3if$l&îYiliii{iJ'}i""fü"'l'"'*:'lt;;u:Ï'iiiffi;

ffiffiil:iàîE'ffi'Lîi;;j;ivt: r$iî:'îÏ:§rj' 
"' [ii;5;ç*'g;;*"'

::l'ffi,?Tlf:lf;Âili.., ffiHffi","îii,J,nïi,îiî',..',:"ffi::iüîîT[îiÏ,i::

*ffi*ffie,'Adhérent,1e,:il'l:1"'"11î,'J,i'.î1fliH:lil,î: , Lif':Ti"'i:XiTâ1:liffiüà'ü"r' 
ra cessa

[Hffiarffi.li:f';:'ü"iî.:.::'ial*iilji:*-,*rï, h:rlF!ï!i,',ïfi]"ïlrl:ï:J;:îl,irli,i'iïrÏ;;]i:'""]'î
l;épurgnu *rr,llY.:Ji somrre u§ ÿEv" - - 

pànarite esi rrulle.
(250'000) Francs urA' 

^^rrcâtiôns o' d" 
"'u"'''-'"'''t 

d"

#Hffi'.,lî:î.dedécèstelSque.91I]ïi';iiliTTi,io.,1,11y;uffi*Ïi"'î.ffirîj[iT[rHî'il:
iiTî:tÏîirÏ#*:"i;'1ïL1ii":Ë:1..lr,#$frliiiiî:i' 'ffi'.li,'''ïtr1i,i",",, par a 1

iiîïr'*''*t='î3,i;,i;'i.f|'}ffi{îçtrilf,tffi 
ï:;rîî:î::l;l:rîr,,ilH'nes 

acc'rdéquecarns a n'[edc
allnêa 1er )i les cons

émeuto, une rixe ou

accldents occaslotir
;;;;;;.eUouguerreclvlle)etlêrtsc1ual,-lLAê|ôhffirachaqueannée,utrrelevérécz

,T*ffi,,on périodique est rixée par ladhérent'ï:::,:ï",::î1,?iI':ï:ï i;'Sü'ilfiitii iio""u""o'

:iJJll:',Y;i..ir"' àà'â.soo ÈcFAet peut être pavee 
NoN pArEM.EÏlpr*s;îeu[ryr..,:" 

l::,:l::::i:;:::ïrr3:ï'.*::i*avecun-,,01trt"1.:"ffiÏ**, ,iJîrÏ;:l::i§âÏ:t 
ffifüiffif*ïËHü-Trimestrielle avec un nt'l],:Y:::;'t;rÀ ts,ooo .,iil. recommandée par

- semestrielle aveÇ un mlll

.ilI;",i;;,;;un minrntu ue,rement î:iilîijïHj*;*i;;it"à"ôrvrn:Rrticre 
zàarinoa o1

La prlme décès est de 3000 FCFA et payable ann

Eyffitrffiffifl,:,,:,î.§îl,$'flii:,iî]'âi§xT!li,l;:.ffijÏÏ:,::..'l}:Î3jî.ÎHîi.lprescriptionest
lulletin individuel d'adhêsloll avEv urr """ .---.. ^1r^Àrq ntr RASE

ffiersurson 
contratunversementlibre tT::::ï

Ëffiffiîft'T*l',{,'ffiî*iîHîüT'itî:'"]:* 
ki,i***ir*rÂrî:ê:{,",!.ü a <éc ara .n, e

avoir un contrat valide -
i;ï;il;rr;;tué de rachai iartiel et ctre on vle au *Ï" "^:::,"" 

_ La pièce d,rdentité ,rJ iii.,àr"r,'.t des bénériciaires désistt'

î:îîï:ri:iîi':1,ff:J[ili;in':iË:::ïiTjiÏJï:i.3:'i:îHtilÏJi:" :ü;::ff$",îiïé"u,u,.ncesns,re
tirales au.r:rt o:-t-liuu .iàqlà ui*"ttre et au plus taro avarlr ru uv vv " -'- 

- L,original ou uurretiriola,'''Ài",.. ia défaut' la déclaration de

suivanlre trrmestre' 
:i:'"ï'fr'îrli::ïu'u'
:;;;i;;; ra cNr de lassuré

- i:.ï;i;des CNI des bénéficiaires nlalcurs


