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BULLETIN INDIVIDUEL
B DUEL D’ADHE:
Ll BONUgHESlON

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargs de olientele 44 ) 1 <

IPARTIES CONTRA - :
CT,
1. ADHERENT ANTES ' ——

N° de compte : ]Zjac K&L&g &z
Mo Qm [ (Priére fournir un relevé d’identité bancaj
MIF:D NO'“M_“L ancaire )
M. O — Prénoms ML\L

Dc €
ite de Naissance |4 [ |/ | OA AL BI Lxeu de Naissance —B C»LQ(,Q/U((VV\

Situation matrimoniale Célibataire D Marié(e)O
rié(e

Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale ; A
- Téléphone Qq‘—g‘l -0Q v’—}O -«10

Profession )™\  ©
O——& o Cann Employeur

2.B
En f:(iF;IISIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

L’ Assme O  Autres, préciser svp

En cas de déces

(0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps [ﬁ Mes enfants nés ou 4 naitre
00 Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

[ GARANTIES SOUSCRITES 7 e
| Date d’effet du contrat : (/ C)Zh)%’f’rb > : |r2« &H /{J@J\?A&] (mois et l'annce)

.

ylans

\%5@‘0\1“/\

le O Annuelle

2. Durée de cotisation

3, Montant de la cotisation R

4 Périodicité de cotisation : O Mensuelle U Trimestrielle 0  Semestriel
O] Non (La prime déces de FCFA 3. 000 est payable annuellement )

5, Option Garantie décgs : [ Oui
ant de 4.000 FCFA payable au pr emier prélevemen

NB : Il est requis & la souscription des frais & "1dh€510n d’un mont

-
\’\f
~ 7’

Le contrat est valide .ﬁLous réserve de I’aceeptation du risque pdl NSIA Vie Assul ances ct pdlunent (lo 1.1 px emitr

Fait & A\/\bc)&owfx U v&f& /AQJ,& H

Q“

\ 2
"\)R . ‘ Reserve a AFG . Réservé a NSIA
@“ Adhérent &zﬁm\qaq l%l (V|‘~ a
?O * .l <= S Fle ‘:‘J‘r\‘\:

i N

e

a1 B




T ntir apitall ation,
\TA pour O \ g‘ara srode
?:gr\z\;\ti\'\on et le s€ \ un capit Val gnéren term
de cotigation.
d'un
BP CAPITAL oNJ en op \‘on a 'ad er;;sé\ p entCas
capita) garan\'\ on cas @ géces au e‘\\ qu gn \50\ e at o dun
d"\n\la\'\d'\\é absolue © finitlv \'assure: :r \
capital Bonus auX adhérents P irage au S
S " «
g?’HCE;SP%T{’CBONUS est pvoposé par \‘\r\\erméd\a\fe de P;f\’vg i:\ﬁ;&lx;r\;z
Sersonnes P ysiques agées d D\X-HU\T {(18) ANbPa:(?BANK
de comptes pancalres ouverts dans \es \lvres
EME
Toutefols, lorsaque \‘adhérent a attelnt 5 1) E CINGQUY

(65éme) ann\versa'\re. i ne peut plus
déces.

on
Honaflole? dela couvefture op\\onne\\e

Les co\'\sa\\or-:s vSrsées perme‘\\em de constituer pour \ Adhérent un capital.
|s est 6gal au curmul des cotisations nettes des frals de
gestion oap‘\\a\‘\sées au taux dintérét garanﬂ de 3.5 9/, Majore des
»articipations aux penéfices.

CAPITAL DECES

£n cas de déces de rAdnerent, le capital correspon montant de:
épargne constituée a4 moment du déces. Sl \'adhérem‘a souscrit @ \a
garantie op\'\onne\\e Déces Toutes Causes, i\ est reversé en sus de
répargne constituée la somme de DEUX GENT G! QUANTE MILLE

(250.000) grancs CFA.

EXGLUSIONS

gont exclus, \es risques de déces tels que définis ci-des30US: '
Ep\dém'\eyPandém\es. Le sulclde consc\ent ot yolontaire de \ Assure
avant deur années d'assurance (Gode c ¢ f
fait volontalre des penéficialres drassurance (Code

alinga 1et )i \es conséruences de la paxﬂc\pat\on de P Assuré aune
gmeute, Une rIxe ou un acte criminel; les risdaues de guerre (les -
accldents occas\onnés ou étant1a conséquence un falt de guerre
gtrangere ot/ou guerre clvile) et te rlsque de Navigation Aérienne.

PRIMES
La cotisation périodique st fixée par radhérent suf son bulletin d'adhésion
avec un minimum de 2.500 FCFA et peut atre payee selon les pér\od'\c\tés
suivantes:

. Mensuelle avec un minimum de FCFA 2.500

. Trimestrielle avec un minimum de FCF
. gemestrielle avec un minimum de FGFA 45,000
. Annuelle avec un minimum de FCF

La prime déces est de 3000 FCFA et payable annu‘e\lemen(

DUREE_UE COTISATION

Le contrat est souscrit pour |a durée indiquée par ' Adhérent str son
Sulletin individue! d'adhésion avec un minimum da CINQ (8) ANS.

C,QT,\,Si\.I.‘_Q_&S,E_X,Q.E.E TIONNELLES

/fdou\ moment, un adhérent peut yerser sur son contrat un versement libre
égal ou supérieur 5 25.000 FGFA.

TIRAGE AU SORT

BP CAPITAL BONUS offre la poss\b\llté d'octroyer, par tirage au sort, un
CA?lTAL BONUS aux adhérents qul remplissent |es conditions suivantes:
avolr un contrat valide — ne pas enregistré d'échéances impayées — ne
»as avoir offectué de rachat partiel ot Blre en vie au moment du tirage.

Chaque Opé'ra\'\on .d'e tirage se falt par I'extraction de 02 (Deux) numaros
de police qui \dentifient les adhérents penéficiant du Capital Bonus. Les

tirages au sort ont lieu chaqgue trimestre et au plus tard avant le 30 du Mois
suivantle trimestre.

SRATTS DES CONITIONE QENERAES

¢

X Sé e oy % pITAS BOkNdUeSSQO 000 FCFA etle niveau pe
ital ponus es . s

Lé r.\'\cén;:’:\n\ s Capun accord entre ARG BANK el NSA Vi

revis

s, Passuré o\\pa\‘\ew
\ \atif. \ est reversé al assurg solt par s
o i dividu \Ucri‘?:s;\lra . ou solt par |a remis® drun che¢
son GO A
\ : ion. ‘adhéren\ penefic
; \ chot% du mode de vévers C e
Las\skuxign\as\ effectuel un rach \part\e’\ par @M a\(g\ow/\ ?‘2\; ”
S tisallo e yersemen d'au moins o B :
sy ontrat. L‘ob\ent‘\on du Cap\ta\ ov

ans \e gélai de trente (30) ]

tra
; d\'\érent eut reno r-au contl ‘
\éimp\er ¥ ieme ela mie \|sation
%&N'\ﬂii\? cﬁ;‘)t;%n BANK D genllr 2 Padherent un P
s g € (&} 3 " o
:?an\‘\ par]\e gage \ contrat Au fiire dudit \?\\Ntra:w:\z\e "
geu\ disposer leur de rach elque wc\np n\ B
qxl)e son ontrat igmeurerad aﬁec\é arantie de s€8 © o}
\a AFG B K
CHAT TOTAL . . .
Apres deux années affectives de cotlgations (?u de ve,ro(,mezxfi (:\
15% des cotisations P syues suf toute 1a urée au contrat, TAC

mettre finad contrat en con\repart'\e dela gessation de toutes €

La valeur de rachat est minorée d'une péna\'\té de 5%, m}eﬂrad\
dans les dix (10) prem'\éres années ' Assurance: Au dela a8 Ge

péna\'\\é est nule.

Aprés deux années effectives de colisations ou de mrsemen\
15% des cotisations prévues sur toute |a duree du contral, el

: i
fasse 18 demande, toul adhércn\ peut retirer Une fraction de !

Le montant du rachat par\'\e\ n'est acoorde aue dans 12 fimite
valeur de rachat disponible.

\NFORW_‘,T\ON ANNUELLF: ‘
NSIA Vie Assurances adressera chaque année, un releve
compte individuel ('assurance.

uQMJZALEML:MJ)E,S,EBlM,E&

Lorsqu'une cotisalion ou une fraction de cotisation nestp
dix jours de son Bohéance, NSIA Vie Assurances adresse
lettre recommandée par laquelle il linforme qu'a Pexpirall
quarante jours & dater de I'envol de celte lellre, 1e défaut

entraing soit la résiliation du contrat en cas dinexistence

solt la réduction du contrat (Code CIMA ; Article 73 aliné

PRESCRIPTIC oN

Conformémenl A l'article 28 du Code CIMA, 12 ;;ro%rip\‘
ANS dans les contrats d'assurance sur la vie.

MODIFIGATION DES \NFORMAT\ONSQ[;@;«_SE

A2 L 112

ABAZSA Ss

En cours de contrat, 1l est demandé 8 l'assuré dlinform
changements d'adresse géographlque. de boite postal
niques etc. '

PIECES A FOURNIR

En cas de vie

- Une demande de prestation de ladhérent

- Uoriginal du pulletin d'adhesion (2 défaut, la declar
. La plece d'identité de Padhérent et des béneficiaire

En cas de deces B

. Un courrier de déclaration de sinistre

. L'original du pullatin d'adhésion (a défaut, 1a declal
-1'acte de déces

. Le certificat de déces

. La copie de la CNI de ['assure

. Les copies des CNI des pénéficiaires majeurs



Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
AHUI ANWANZ|

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cj| AGENCE MARCORY

o MOSQUEE
AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
0
1209 800831330001 40 XOF
AFGICIAB

Cl93Cl260012OQ80083 133000140

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
AHUI ANWANZ|

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB C| AGENCE MARCORY

MOSQUEE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
01209 800831330001 40 XOF
AFGICIAB

Cl193CI2600120980083133000140

Domiciliation :

CODE BANQUE

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
AHUI ANWANZI

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MARCORY
MOSQUEE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
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