[

A BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
 ASSURANCES " BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

\ A ¢
& ( /
Gestionnaire / Chargé de clientale ‘:/g/g{” ﬁ /_‘/[/2:4/ M_/zgé:(clm_gﬁ/jﬂﬁm Agence

R — S _._.:?M”“"\\“w N
IPARTIES CONTRACTANTRS

1. ADHERENT

~ALHLRENT

N°de compte [lijLLlJ:)}(_liJ;}j\_‘[(h'tihjl]»_ﬂ“fh; (Priere fourniv up relevé d’identits bancaire )

4 c
Mme O (GONAN 6 WAHE  An i TAney
g Nom Al (54 A - Prénoms _IAppas Ani7Ang ——
M. O . _
\ q ¢ )

Date de Naissance L{_,‘?f_Q[A[_é]it__lil_J}_{} Lieu de Naissance j }:‘9_7((14 _______ ——
Situation matrimoniale Célibataire [ Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale L e Téléphone M_O/f = %i_;///‘?jz;ﬁ%-ﬁ
Profession *Q@L\gg\_es e e __Employeur — el

[

—
2. BENEFICIAIRES (Si vivants ay moment de la prestation)
En cas de vie

_M_Mmh~__ﬁ_~_h___m_\\“\“_m_m, —
— S S
e _—

"&L’A ssuré L Autres, preciser svp .
_\.\x

En cas de déces
0 Mon conjoint non divoreé pj séparé de corps N Mes enfants nés ou 4 naitre
- Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance;

Contact Tél

Adresse

1. Date d’effet dy confrat ‘ Iﬁi”@[ﬁ”éﬁl (mois et I’année)

2. Durée de cotisation }ﬁ,.b_‘:lans
3. Montant de Ia cotisatio L1 2151010 Fera

4. Périodicité de cotisation:‘@ Mensuelle [7] Trimestrielle [ Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantje déces: [0 ounp [ Non (La prime décas de FCFA 3,000 est payable annuellement )

NB : 1l est requis 4 [a souscription des frajs d’adhésion d*un montant de 4,000 FCFA payable au premjer prélévement,

-.._-__._-.....M_—-—...‘_....n..._»—-_“_———“ —. T —————

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances ct paicment de Ia premieére cotisation

Fait 4 \__;{A}L_c; aMm e 03 1 ~J?£~4~/ _dfa,{

Rése,rﬂ'/‘é a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANGES
v efiot) L (Visa et cachet)

L'Adhérent

e, S
\x'/\v,_)

AVisa et clefiot 2
f’ /)

J



ET

CAP\T/\\, BONUS 2 pour oblet de gar antir
sstitution ol lo service d'un mp\\a\ A\ Adnere
catisation:

cap'\\n\‘\sa\‘\on‘ \a
t au terme de sa pé\‘\ode

P GAPITAL BON U offre e op\or\ aux adhé ms‘ \e pa‘\ement d'un
3p\\'\\ gwran\\ en cas de deces qu'e

nval lidité ¢ absolue {
sapital Bonus au

ADL\,ERF NTS

Bp CAPIT TAL BONUS est proposé par \"\n\erméd'\a\re de AFG BANK aux
pouonr\c‘ hysiques Agees de D\X-HU\T (18) ANS au moins ot titulaires
de comp\cobanmnm ouverts dans |es \ivres A8 a AFG B BANK.

Tou\e(o'\s‘\oruque\1dhe\em’\ atteint son SO\XAN’\"C ciney UIEME
eut plus gnéficier de la €0 ouveriue op\\onnc\\e

decéc

35 armettent de constituer PO our ! ‘Adheérent un cap\\a\
\ au cumul des o\\sa\'\ons nottes des frals 09

d'\n\w,\ garan\\ de T\a)oré des

CI\P\T/\\ DECE
En cas de ¢ dece \/\chérent | capital co ponc\ al mon\'\nkde

vép Hgnu cons\'\\uee au mom aent u déct \\"\dhere ntas souscrit 8 \a
ﬂr(\n\\ Déces Toutes G'\uscs e k \e\lorsé on sus de
\gpargné constiluee \a somime de DEUX cE QUANTE MILLE
(280. 000) Francs CFA.

EXCL LUSIO

‘Sonl erclus: les risques de déces tels que dafinis l-dessous:

Ep gpidemies andémies: .0 suicide consc\ont at vOl0 ntaive ¢ de V' Assurc

avant deux années d‘assurance code CIMA: @ article 6 66 le d6cds du

fail yolontaire des bénéﬂc'\a\res Qrassurance (Codo \N\A artlcle 78
Alinéa ter r); les consequencos \ gsure aune

omeu\o une rixe o un acte or‘\m\ne\; \es risques o gue r ve (les

ac,(,\dems ooms\onnés ou atant a & falt de guerre

strangére etlou guer’e civite) et \e risque e av\gat\o f Aérlenno:

PRIMES
La coll tisation penodxque st finge ar ladheér ent sur 80N
avec un rainimum 9@ 2.5 FCFA S tpeu\ atre payée gelon
“U\\/’\\'\\G
Muxsue\\e avec un inimum do F(,F A 2.500
ST inestrielle ¢ avec un i CEAT. 500
S&,mus\nc\\“ avec un mintmu o FCFA 15,000
. Annuelle @ avec un A rininum de FGFA 30.000

n bulletin d adhssion
nles penod\c'\\és

\a prime décts est de 3000 FCEACL payab\o ann\m\\cment

Le conira est sousc\\\ pour 1a durée nd\quce par ! Adhoren\ sur son
pulletin md'\vidue\ dradhésion € avec un Mt inirnum de CING. (8) ANS.
COT\%AT\ON s EXCER Q_i}l_t;l_[_w

/\\ou\ momen\ un adh ren\ peutvewe sur son contrat Ul Versemen\ \ibre
cga\ ou supérieur @ 4 25.000 ECFA

T AGE AU SOR
GAPITAL BON US offre \a posq\b\\\\é d'octroyeh ‘ ¢ tirage au \ sort, un
CAP\TI\L BONUS aux adhérents au! remp\\ ent les conditions suivantes:
avoir uh contrat yalide — e as enrcg\she d' éohéanoes impayées ne
pas avoir effec ctué de rachat partiel ot atre enV e {

Chaaue ope ration de tirage $€ fait par
de police au! { identifient los adher ents Den gfictant du

tirages a4 sort ont lieu chaque yrimestre © ot au plus tard avank le 30 du mois
suwan\ \o Wimestre.

";‘(éﬂiec\'\\los da colisations ou de yersemen 1au MoiNs
Hprevues sur
S pas fin au con\rat

@E@TMWS DES @@N@\ﬁ%@%@ ENERALES

fe ontant du cap\&a\ \)onus' es& de 500.000 FCFA© o Je niveal peut atre
s AFC BANK et nNetavie AgsUrances:

1asUra soil par e crédit d¢
o ¥l som \ rermise d'u n o\mue

ne hcm\re du

sute la dur o du ntrat Lobtention gu capital ponus ne met

BFNON(‘ ON

\ ac\horen\p \t renoncey au contrat dans |e délai de trente (30) jours 2
compter du pa\omem c\e\a\rom\e\ cotigalion.

NANTISSED MENT

Das la souscnpl\o n, AFC RANK peut con neentin ral ﬂdheren et qui sera
gﬂran\\ par | ’ on contrat. AU fire d dudit m\n\\saemen\\ adhéren\ ne

sa valeur de rachat do que\que maniere que ¢& solt, tant

que son contrat demeurerad affecté ala gm‘an\\c de $0% cngagemems anvers

g Moins
f\dh@\ en\ yeul

\5% des cotisations prévues sur lout® \a duree u contraty
\ s les guranhus

mettre fin au oon\(ak‘en co

La \/a\eur le rachat 69 tm\norée d un pén'\ e de 8 o/, sl le 18 achat \n\or\/\en\
dans slesd _Au delé d celte penodc.

péna lite es\ nulle.

AC\\AT A
Aprés deu necs offe ou vos de ¢ olisations ou de Vers@man\ d'au moins
contraty ourvu au il

15% des oot\sa\\ow prévues sur toute |a durée du
fasse 18 demande, tout ’\dhéron\ peulte rer
cons\'\\ué(, uno soule fols par an:

Le montant A4 du rachaly 7ar\\c\ nest accord('a que dans 1a {imite de ¢5% de \a
yaleur de 1@ cha \d\%pomb\e,

ssera chaque année, W releve récap'\\\v\\a\'\( du

AEMENT DES PRI =9

Lorsquune co\\c."mon ou un g fraction de colisation 0 nest pas Pe ayée dans 'e®
dix jours de son 4onHance, NS A Vie f\ssura\nceJ adresse 4 au Co n\\ aohn\ ur
feltre recommmdéo parl gal >xp\ra\\on ur\ deélai de
c\uamn\e jours @ dater de {envol d¢ celte \eltre, 18
entraine soit 1&

soitla reduction du contrat (Code CIMA Article 713 alinéa 3)

eme
\eur (e rach

PRh_‘.’z.QBH’El@N

Con(ormé nt & article 28 duC code CIMA,
ANS dans \es o contrats o' assUrance surla vie.

prescr'\pnon gst 08 DX (10

3\~\(,/\T\C) 0]3MA TIO! N s8E

En coura de comm \cemandu \a sur d\n( orm mer 'assy ureur des
changoman\s d wd(esve géogra aph o bolte Pos tale, de contact eler
nlgues @ o

PIECES A FOURN\R

fZn cas do vie

. Une demande de restation doV adhéren
\.ong\m\ du pullelin Jdradhesion (& d défau t \a A6 claration de per\e}
-La p\occd\dcm‘\\é de\'adhevem ot des ene aficlailres aeignés

En ¢as de d
_ Un courrie! ec\ara\\on de sinistreé
Long\m\ b Hotin adhasion (a déf
Lacte d@ deces
Lo certificat de d6ces
. Lacopie delaC NI do P assuréd
. Les copies des ONI des pensficia res majeuws

aut, 18 gaclaralion de perte)
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S BULLETIN INDIVIDUEL D'’ADHESION
 ASSURANCES ™ BP CAPITAL BONUS
Y

RESERVE A AFG BANK .
/ 3 /j 7// .
Gestionnaire / Chargé de clientale ﬂ}{lﬂi/ %’6’ “\)9/‘/‘8/9 . Agence A /le

IPARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

9}

~ | & - YW7A9) \ ™\ & B :
N°de compte : OS5 i;L;iI '\!l xea D Wy (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )

Mmeg Nom _ﬂ;{/ éDM/L/’ Prénoms M';‘(,/A/i/(,: /4/2__2'{,’71@/’/)

Mille
M. 0O

Date de Naissance t)/l DI l Id l/l 151.9 ,/,{' Lieu de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire [T Marié(e)lj Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale Teléphone 1\)/‘ -‘58. - /4 - SF- é;&
Profession QC’\‘L’L@LQGQ Employeur

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie

B L’ Assuré O Autres, préciser svp

En cas de décés
O Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps O  Mes enfants nés ou 4 naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: Bo%So o AG@D C//”"?/]ﬁ//lf

Date de naissance: ,A’u" / L‘gf’/{
7

Contact Tél:

Adresse ;

Il GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat ' . |0 I? I C](yl] é] 'él (mois et [’année)
2. Durée de cotisation Iulé_ﬁmb
3. Montant de la cotisation ] Z¥§| CJIIZ) |[FCFA

4. Périodicité de cotisation : [F* Mensuelle [J. Trimestrielle O Semestrielle O Annuelle

5. Option Garantie décés : [J Oui [ Non (La prime décés de FCFA 3,000 est payable annuellement )
NB : 1l est requis & la souseription 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 et paiement de la premiére cotisation

Fait & /}é{dfm 0l Y 1 D iphls

L'Adhérent

Réservé a NSIA Vie ASSURANGES

)




7S DES @@N@W\@N@ GENERBEES

g a pour ob}c\ de gavantiv en p\\a\\sauon.\
/\dhérent au {erme de 88 peviode

\P\TN BONU
wtion etle s vice d'un mp\\u\
tisation.

s APITAL ﬂONUu g offre en OPU lion @ u
al garanti en o décts qUe elle
salidité abso \uc el deilm\\\le de \assure p
Jital Bonus & aux adherents par tirage au sort.

\iLRFN

’ CAP\TA\
rsonnes physiques agée
, comples pancaires ouvcr\s d'\ns |es livres d@ la

BONUS est proposé par ! \merméd\a\re de AFG RBANK aux
YHUIT (1 g) ANS av u moins et trulaires
AFG BANK.

sutefols, torsque adherent @ altelnt son $OIXAN g CING!
35eme) anmversawe il ne peut ut plus pensficier dela couver\u\e opl\onne\\e

16CeS:

CAP\W\L\%/\_L‘“_

Les e colisations vers 5609 perme\\om do constituer pour | Adhérent un capika\’.
Le capital acquis ost egal au cumul des cotisations noltes des trals de
ges\\on capilalistes au taux & intérét garantl de 3,9
parhcxp')\\ons aux penéfices.

CARITAL DL

£n cas de ¢ )eccs 5 adhéerent, |e capital corresponc\ au mon-a ant de
gpargne conglituee au moment AU déces. i I'adhéren nta ’aOJSGI’l\E\E\
g'\r'\n\\o op\\onne\\e Déces Toutes causes | ast reversé
\'gpargne constituée |a sorime ¢ DEUX C© ENT CIN ANTE miLL
(250. 000) Francs CFA.

EXCLL LUSIO

Sont excius, \es risques de déces tels que dafinls m-dessou
Eptdem\ob—Pandom\ev Lo suicide condcmm yolontaire deV Assurd
avant deux @ "\nnées ('assurance (Codo A ar\\c\e 6€) 4ods du
fail volontaire dos hon \oficialres d'assurance o (Codo CIHA: article 78
alinga der); les consbquences de la purt\c\pat\ n de \ Agsuré 3 unae
smeute, UnNe rixeg ou un @ acte criminels les risques guerre (les
accldents ocms\onnés ou étant 1a consequen g d'un n falt de guerre
strangere otfou guerre clvile) etle dsque de Navigation Abrienno.

PNME.:Z
La colisalion penod\que ast fixge par radhérent sur son bu\\e\\n Jadhesion
avec un [ninimum dé FCFA et peut éure payée s€ nles per\odlo\\és
suivanies:

. Mensuelle 2 ayec un minimum do FCFA 2,500

T[lIF\EJ\(\O\\G avec un minimum de FCFA 7,500
- Sumcs\ne\\\, avec U miniy m\m dc FCEA 15 000
. Annuelie aveo un minimum A 30, 000

L.a prime décts est de 3000 FCEA et payab\e annue\\emenﬁ

DUREE DE.COTISATLD oN

Le coniral st souscrit pour la durée indiquée par I Adhéren\ sur son
bu\\e\m individuel dadhésion avec un minirmum de CIN Q (B A

OT\SAT\ONS LXCFPT\ONI‘;U;WM‘
/\\ou\ momen\ un “adhérent peu\ verser sur son contrat:uh yersement libre
agal ou supénom 425.0 000 ECFA

par lrage au sort, Un
85 conditions gulvantes:

L BONUS offre 1a posu\b\\\té d'octroye™
GCAPITAL BONUS aux adhérents qui remp\\ss ent
avolir un contrat valide — ne pas enregistié
pas @ avolr effectué de rachal partiel ot etre en vie au moment du tirage.

(Deux) nUMeros
p\\a\ Bonus, Les
\ d avantle 30 du mois

Chaque opcrahon de \irage @ fait par I gxtraction dc
de police quiide ntifient les adhérents béne(\o\an
{irages au sart ont liev chaque \rimestre et av plus
su\var\\ \6 Wimes\re.

o hrevues sU

ROEMEN DU_CAPITAL BONUS
Le monkan\ du o'\p\\a\ bonus es \ de 500,000 FCEA etle niveau peut e
antre AFC A A NSIAViC AgsuUrances:

ala gsuré soll par le crédit de
e d'un chaque.

un’ nualif, \\ est reversé 8

Le o capital | bonus ast
parla ramis

son com mpte individue \d assurance ou soit

L'assuré a e lbre cholx du moc\e de réver slon. L'adhéren lbéne(\cm rendul
t deu® années

c'\pl(a\ ponus peul pffec achat part \6\ par & 1, avant
‘ eﬁec\\\l 08 do cotisalions © ude versomon molins 16 des colisations
ur to L\e |a duree d gontral. W0 b\onuon du C \pital Bonus ne me

: V,'pc;\s fin &u con\rat
ENQ GIATIO

ON
L adhéren\ peut renonce!
compter du pa\emem dela

- au contrat dans \e délai de trente (30) jours )
prem'\éra cotisalion

N___T__S‘-‘»EMLN
_Dasla souscr\pllon, AF nsentir al adhérentun (&t qui sefe
gav\n\\ par \e gaye son contral. Au titre dudit nan\\ssemer\\. \'a dhérent ne
sul disposer de sa valour o racha atde quelqu o ¢ 8ol tant

que son contrat demmuem affocts @ 1a garan\'\e de s0% cwgagemen\s @nvers

la AFG BANK.

TAL

Apres deux nnées 5 effectives de cotisations ou de yerseme! at d'au noins
15% des col\s'\\\on s prévues sur toute \a duree du contrat, \'Adhe\ ent peut
melire fin au contrat @n contrepartie de la 88 ssation de t_ou\ es les garan\\us

La Va\eur de rc\oha\ gstm
dans les d 10) 0) premiéres anneées
péna\\\é es\ nu\

minorée d'une péna\\té de b ’”%, of lg rachal ntervient
5 d'As surance. ’ ela de celle pér'lode. )

RTY
Apros deux annécs aﬂocuves e colisations © ou de varsemem d'au moins
yes sur to ute la urée du contrat, et pourvy qu'il

fasse la demande, tout *\dhéren\ peut retiver une 1t fraction d@ |'épargne
constituee uno seule folg par ah

Le [nontant du rachat par\\e\ n'est accordé que dans 1a {imite de 85% de la
yaleur de rachat disponible.

\NFORN\A TIONA

N NSIA Vie Assurd ces adressera chaque annge, un releve récap'\\u\a\\t du
comnple \nd\\/\due\ d assurance.

NN_U,E__,._-

NON PA\EMLL\JT DES PR RIMES

Lorsqu'une CO\\S’\\\OF\ ouune {rac\'\on de colisalion 0 1ost pas pay yée dans les

dix jours de son € 4chHance, slAVie Agsurances ¢ '\dresse au conlr aclant uf

leltre recommandée pa slal
yarante jou ¢

entraine soit \a rsiliation du contrat @

soit la rédu ction du contrat (Code CIMA Article 73 alinéa )

R_LQQE\PT\ N
Conformémem a larticle 28 du Code CIMA, \a presor\pnon st de DIX (1o
ANS dans les contrats J'assurance sur la vie.

CATIO Df,iNEQBMAT\ON“ DE BAS SE
En cours de contrat, il est damandé \assuré d'informer |'agsureyr des
chﬂngemen\s d'adresse géograph\que. polte pos\ala, contact é\ée
nigues elc

PIECES A FOURN\R

gn cas do Vv .
-Une c\emande de preS\al\on de 'adheren nt
Long\na\ du hullelin d'adhesion (& défaut \a dec\arat\on de perte)
. Lapitee dlidentité dol' adherent ot d ér\eﬂcla\res designes

En cas de dec
. Un courrier rde déc\arauon de S\n\skre
. Loriginal du pulletin &' adhéslo on (a
. U'acle de déchs
~Le certificat de dbcts
. Lacopie de la CNI de
. Les coples

aut, 1a dec\arauon de perte)

Passwé
des CNI des peénéflcialres majeurs



REPUBUQUE DE COTE D‘lVOIRE

UNION + DISCIPURE

11912 2104549

Date d'éml’don.

Slgnnure ydg))'

Aa.Directeur
deVEtatcivl -tle intifieation

F Ago Christlan~Gerard’.KODlA
IDCIVC10056502<022<<<<<<<<<<~
911220?M330413401V1 1 9121945492
'NGORAN<<KOUAME<ARMAND<<<<<<<<< i
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'GORAN KOUAME ARMAND

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BOULEVARD LATRILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01231 801567488001 19 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2600123180156748800119

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'GORAN KOUAME ARMAND

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BOULEVARD LATRILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
CI260 01231 801567488001 19 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CIQSCI2600123180156748800119

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'GORAN KOUAME ARMAND

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BOULEVARD LATRILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
CI260 01231 801567488001 19 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2600123180156748800119







