BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
BP CAPITAL BONUS

- ASSURANCES"
\ .

RESERVE A AFG BANK'

Gestionnaire / Chargé dé:(;lié'ntéle W\D | %U\ X A _ Agence \\«D/\CJJ i

‘HW( (18

IPARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : LJMI/{LLFAL.Q_*_ ( NP )dl (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
M{;llwg Nom ’70& LY\Q’#@&\Q @E&@\Q Prénoms i’\ /\‘\\(‘ULK\

Date de Naissance Q @ ] g| AJ,S.B ﬁ Lleu de Naissance m\f(_}@\}vbe

Situation matrimoniale Célibataire C] Mame(e)m ) Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale : . Téléphone O&% \,\Q A 34 3.
Profession . (O MM ON Q\L Employeur

)

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
@ L’Assuré O  Autres, préciser svp

En cas de déces _

- Mon conjoint non divorcé ni sépare de corps @ Mes enfants nés ou a naitre
O  Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES a !
B_HA\ {L (mois et I'annce)

2. Durée de cotisation ‘ ' 3

3. Montant de la cotisation ' e IZ]SIK\) |U |FCFA

4, Périodicité de cotisation:x] Mensuelle 01 Trimestrielle [0 Semestrielle 0 Annuelle

1. Date d’effet du contrat A

o3| .‘Q_,L
=

5, Option Garantie déces : (3 Oui ] Non (La prime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement)
NB : Il est requis & la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévemen

Le contrat est valide sous réserve de ’aceeptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premicr

raita AL DIAN le 07, I M /Qo%

\\, gy |

! Réserve a NSIA

L'Adhérent (Visa

of B




OBJET

BP CAPITAL BONUS a pour oblet de garan\\r en cap\\a\\sa\\or\, \a
constitution of lo service d'un capital a \'Adhéren\ au terme de sa période
de cotisation. :

BP CAPITAL BONUS offre en option aux adhérents, \e pa'\eme_nt d'un
capital garanti en cas de déces quelle qu'en solt la cause ou en cas
dinvalidite absolue et dafinitive de \"_as,ssuré. I\ permet. en plus, l'octrol d'un
Capital Bonus aux adhérents par tirage au sort.

MERENTS :
aP CAPITAL BONUS est proposé par l'\mermédla\re de AFG BANK aux
yersonnes physiaues agées de DIX-HUIT (18) ANS au molns et fitulalres
de comptes pancalres ouverts dans \es livres de la AFG BANK,
Toutefols, lorsque padhérent a ateint son SOIXANTE CINQUIEME
(65'eme) anniversaire, il ne peut plus pénéficler dela couverture op\lonne\\e

deces.

CAP}TAL!SA] 1ON ] L .
Les colisalions versées permettent de constituer pour Adhérent un capital.
Le capltal acquis est ggal au cumul des cotisations nettes des frals de
gestion cap'\\a\\sées au taux d'intérét garam\ de 3,5 %, majoré des
»articipations aux beénéfices.

{ de rAdhérent, le capital correspond au montant d&
I'épargne constituée au moment du déces. St radhérent & souscrit & la
garantie op\'\onne\\e Déces Toutes causes, ! est reversé en sus de
rgpargne constituée {a somme de DEUX CENT C\NQUANTE MILLE
(250.000) Francs CFA.

EKCLUS\QQ&‘»_

sont exclus, \es rlsques de déces tels que définis cl-dessous:
Ep\dém\es—Pandém\es. Le suiclde consc\ent et volontalre de '\'Assur'e
avant deux années d'assurance (Code CIMA: bct
falt volontalre des pénéflclalres drassurance (Co
allnéa ter); 1es constguences de \a part
gmeute, une rlxe ou un acte criminel; les risques de @
accldents occasionneés ou étant ia conségquence d'un fait de guerre
strangere et/ou guerre clvile) et le risque de Navigation Aérienné.

PRIMES

La cotisation périodique est fixée par {radhérent sur son bulletin d'adhésion
avec un minimum de 2.500 FGFA el peut &tre payée selon 1es périod'\c\&és
suivantes:

. Mensuelle avec un minimum de FCFA 2.500

_Trimestrielle aveo un minimum de FCFA 7.500

. gemestrielle avec un minimum de FCFA 45,000

. Annuelle avec un minimum de FCFA 30.000

La prime déces est de 3000 FCFA ot payable annu’e\lement

QLJ_RLE_E_DE COT\SAT\ON

DE L
Le contrat est souscrit pour la durée indiquee par ' Adhérent sur son
ulletin individuel dadhésion avec un minimum de CINQ (8) ANS.

(;_QJ'\SBT\ONS EXCEETLQNNELLE,&

JINAN bz 2=

A tout moment, un adhérent peut yerser sur son contrat un versement libre

ggal ou supérieur & 25.000 FGFA

TIRAGE AU SORT

BP GCAPITAL BONUS offre \la possibll\té d'octroyer, par tirage au gort, un
CAPITAL BONUS aux adhérents qul remplissent les conditions sulvantes:
avolr un contrat valide — ne pas enregistré d'échéances impayées = ne
yag avolr effectué de rachat partiel el étre en vie au moment du tirage.

Chaque opération de tirage s fait par extraction de 02 (Deux) nuMeros
Qe police qui identifient \es adhérents bénéﬂclam du Capltal Bonus. Les
lirages au sort ont lieu chaque trimestre et au plus tard avant & 30 du mois
suivant'e rimestire.

0.000 FCFAetle niveau pe
réviss d'un commun accord entre AFG BANK et NSIA Vie Assur

Le capital ponus est cumulatif. || est reversé a Pagsuré solt par le

son compte individuel d'assurance ou solt par |a remise d'un chec

L'assureé @ le libre choix du mode de réversion. L'adhérent penefic

;@ap\ta\ pbonus peut effectuer un rachat partiel par an, avant deux

effectives de cotisations ou de versement d'au moins 15% des €0

prévues sur toute 12 durée du contrat. obtention du capltal Bon
pas fin au contrat.

RENONC\AT\OL\J
Ladnérent peut renoncer av contrat dans le délai de trente (30}
compter du pa\emem de la premlére cotisation.

NANT\SSEMEN'[

Desla souscr'\p\\on, AFG BANK peut consentlr a padhérentun P
garan(‘\ parle gage @@ son contrat. AU titre dudit nanl\ssemen\, %
eut disposer de sa valeur de rachat de quelque manigre que ol
que 50N contrat demeurera affecté ala garank‘\e de s65 engagen
la AFG BANK.

A

Apres deux années offectives de cotlgations OV de verserment d
15% des cotisations prévués sur toute 12 durée du contrat, | AdY
mettre finau contrat en con\reparl‘le dela cessation de toutes le

La valeur de rachat est minoree d'une péna\'\\é de 5%, st 1@ ract
dans les dix (10) premiéres années J'Assurance: Au dela do 68
péna\‘\té gst nulle.

RACH/ T

Apres deux années offectives de cotisations ou de versemen\ (
15% des cotisations prévues sur toute 1a durée du contrat, et P
fasse @ demande, tout adhérent peut retirer un@ fraction de 'é
constituée une seule fols par an

Le montant du rachat par\'\e\ n'est accordé aue ¢ans \a fimite ¢
yvaleur de rachat disponible.

\NFORMAT\ON I\NNUELLE

NSIA Vie Assurances adressera chaque année, un releve 1
compte individuel d'assuranceé:

NON PA\EMENT NES PRIMES

Lorsqu'une cotisation ou une fraction de cotisation n'est pas

dix jours de son schéance, NSIA Vie Assurances adresse @

\gttre recommandée par laquelle i\ linforme qu'a pevpiratior
i de cette letlré, le defaut d

entraine soit 1a résiliation du contrat en cas dinexistance ¢

soltla réduction du contrat (Code CIMA® Article 79 alinéa

P RESQBEILQL\}.

Conform\'ément 2 rarticle 28 du Gode CIMA, la pra‘;ux’\p\%o(
ANS dans |es contrats drassurance sur la vie.

_M_QDH—\CATIQN DES \NFORM}}J_\ONSLDE BAS

N RER M2 1OND o= BAoL

En cours de contrat, i\ est demandé & lassuré d'informer
changements d'adresse géographlqua de boite postale,
niques etc. )

PIECES A FOURNIR

En cas de vie

~-Une demande de prestat'\on de radnérent

- Loriginal du pulletin d'adhésion (a défaut, la déclarall
. La plece Jidentité de radnerent et des pénéficiaires

gn cas de deces B

~-Un courrier de declaration de sinistre
- 'original du bulletin d'adhésion (a défaut, la déclara
-'acte de déces
. Le certificat de déces
- La copie de |a CNi de |'assure
- Les copies des CNI des pénéficiaires majeurs



f‘l\\l[( NANORALE D'IOER [l\f

P REPUBL\QUE DE COTE DIVOIRE

n° C|008047427
Prénom(s)
:CHRISTELLE

Nom i
_DOUHOT i
pouse YBEUGRE

*(zre deNa’s:ance Sexe “Taille Nationalité

23/08/1996 F 1,70 |VOlR|ENNE
Lieu e Naissance

ATTECOUBE (GIV)

Signature du titulaire Date d'expiration

' gs' ' 10707/2035 975461 ,,

e’

| "f“\z\g ORME
A LORIGINAL

S

REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
UHION - ONSCIRLINE » TRAvAR

NN 21962035648

. profession: COMMERCANT(E)

7 o

N Date d'émission: 10/07/2025 3t ABIDJAN

g Slgnnlurodq.l!A\llbtl(o': L

o 7 B . 7, =
~ Te Directeur géadral de 'Office fational i

de FEtat Civil et dé Pideniification

Ago Christian-Gérard-KODIA =
IDCIVCIOO80474<270<<<<<K<LLLLKLK
9608236F3507108CIV219620356484
DOUHOT<<KCHRISTELLE<<<LKLLLLLLLK







Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

Domiciliation :

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire gy Compte
DOUHOT CHRISTELLE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CJ AGENCE MARCORY

MOSQUEE
CODE AGENCE NUMERO compTe CLERIB  DEviSE
01209 801442296001 72 XOF
AFGICIAB

C193C126001209801442296001 72

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire gy Compte
DOUHOT CHRISTELLE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE MARCORY

MOSQUEE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 01209 801442296001 72 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93C12600120980144229600172
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
DOUHOT CHRISTELLE
. ORY
. dte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE MARC
Domiciliation : AFG Bank Cote-d Iv MOSQUEE

CODE BANQUE

CLERIB DEVISE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE






