e BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
Sy BP CAPITAL BONUS C}

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire | Chargé de ,é\i’é‘ntéle

I PARTIES CONTRACTANTES
1, ADHERENT

N° de compte : \g@ Ig\ﬁ_(d;\ }3@&_@_[‘\ | (Priére fournir un relevé d’identité banume)
MmeTD Nom C‘ )S £ !S )S:) Plenoms q;k Q; § !Q'l Q‘ SQ S

Mlle D

Date de Naissance @\ﬁtd\ A\-AB_&A\ Lxeu de Naissance \(\)\\.‘}j LDE\ \ OV ‘ Z;O\,);J&Q.W

Veuf(ve)D

Célibataire El Marié(e)d . Divoreé(e)D
Adresse postale Telephlon'e C El{;k\g " é&'ﬂs_ligf)—c

Profession - O N\Q x)h SOOI % Fmp oyeur (ZKBK\QB%\MXLQUQX L

e

Situation matrimoniale

BEVEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

En cas de vie

@ L’ Assure 00 Autres, préciset sVP W-,_._fw.ﬂ._.._,._“,,,w,_,____,',#_,_,,__ﬂ, -
En cas de déces :
i < @ Mes enfants nés ou 4 naitre

0O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

O Autres, préciser ¢i- -dessous sYp: ,
Nom & Prénoms: CTHOXA O Rt )QJ,C E};K \O Gg{@ﬂfﬁ xgl}l{,x;\_ﬁ&Q&}%&L

Date de naissance:__ ~ ; e

Contact Tél:

e

S

I GARANTIES SOUSCRITES
: \Q\Q\\A)ﬂ,\\i\ﬁ (mois et |'annee)

\Qu\"xm

I \4@@_@ |FCRA

Trimestrielle 0 Semestrxclle 0O Annuelle

{. Date d’effet du contrat
2. Durée de cotigation '

3, Montant de la cotisation
4, Périodicité de cotisation : & Mensuelle O

0O Oui 0 Non (La prime déces de FCFA 3. 000 est payable annuellement)

5, Option Garantie déces ¢
abh, au premier prélevene

NB : Il est requis & la souscription des frais d adhe‘,lon d*un montant de 4. 000 FCFA pay

T

ptnt\on du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de 1a premi

Le contrat est valide sous réserve de ’acee

raitd PEAAN O - AL_/,JSZL/M
ZOF ' éseNééQ«lL\é(éANK . Réservéans

(Visa et cache;t) (Vis
11 0Ck || [ °
. _‘ {jﬂ

O MOPQUEE ]
-O.(‘UEN fELE pllih-e

LAdhérent




 EXTRAITS DES CONDITIONS GENERALES,

OBJET

BP CAPITAL BONUS a pour objet de garantir en cap

constitution et le service d'un capital a PAdh

de cotisation.

BP CAPITAL BONUS offre en option aux
capital garanti en cas de déces qu'elle qu'

ADHERENTS
BP CAPITAL BONUS est propose par I'In

italisation, la

érent au terme de sa période

adhérents, le paiement d'un
en solt la cause ou en cas
d'invalidité absolue et définitive de l'assuré. Il permet,
Capital Bonus aux adhérents par tirage au sort.

termédialre

en plus, ['octrof d'un

de AFG B,ANK aux

sersonnes physiques agées de DIX-HUIT (18) ANS au moins et titulaires
de comptes bancaires ouverts dans les livres de la AFG BANK.

Toutefols, lorsque radhérent a atieint son SOIXANTE CINQUIEME
(65eme) anniversaire, il ne peut pius bénéficler de la couveiture optlonnelle

déces.

CAPITALISATION

Les cotisations versées permettent de constituer pour
Le capital acquis ast égal au cumul des cotisations nettes des frals de
gestion capitalisées au taux d'intérét garantl de 3,5 %, majoré des

yarticipations aux hénéfices.

CAPITAL DECES

CAPLIAL et

En cas de déces de 'Adhérent, le capltal correspon

|"Adhé:'fént un capital.

d au montant de

|'épargne constituée au momet du décés. gf l'adhérent & souscrit & la
garantie optionnelle Déces Toutes Causes, il est reversé en sus de
['épargne constituée la somme de DEUX CENT GINQUANTE MILLE

{250.000) Francs CFA.

EXCLUSIONS

Sont exclus, les rlsques de décas tels que définis ci-d
Epidém\es-—Pandémles. Le suicide consclent et volontalre de |'Assuré

avant deux années d'assurance {Code

falt volontalre des péneéficlalres d'assurance
alinéa 1er); les conséguences de la part'lclpatl
gmeute, une rixe ou un acte criminel; les risques
accldents occaslonnés ou &tant la conséquence

CIMA: artlc

strangeére et/ou guerre civile) et le risque de Navig

PRIMES

La colisation périodique est fixée par l'adh

avec un minimum de 2.500 FGFA et peut
suivantes:

@SSOuUs:

le 66) ; le décés du

(Code CIMA: article 78
on de I'Assuré a une
de guerre (les .

d'un fait de guerre

atlon Aérlenne.

érent sur son bulletin d'adhéslon

atre payée selon lgs périodicités

. Mensuelle avec un minimum de FCFA 2,500

. Trimestrielle avec un minimum de FCFA

7.500

. Semaestrislle avec un minimum de FCFA 45.000

. Annhuelle avec un minimum de FCFA 30.

La prime déces est de 3000 FCFA et payable

DUREE DE COTISATION

0000

Le contrat est souscrit pour la durée indiquée par I'Ad
imum de CINQ (5) ANS.

Sulletin individuel d'adhésion avec un min

COTISATIONS EXCEPTIONNELLES

annuellement

hérent sur son

A tout moment, un adnérent peut verser sur son contrat un versement libre

ggal ou supérieur 4 25.000 FGFA.

TIRAGE AU SORT

BP CAPITAL BONUS offre la possibllité d'oct

royer, par tirage au sort, un

CAPITAL BONUS aux adhérents qui remplissent les conditions sulvantes:

avolr un contrat valide — neé pas enregistré d

Has avoir effectué de rachat partiel et étre

réchéances impayées — Nne

en vie au mgment du tirage.

Chaque opération de tirage se falt par Jextraction de 02 (Deux) numéros
&ficlant du Capltal Bonus. Les

de police qui identifient les adhérents bén
tirages au sort ont lieu chaque trimestre ©
suivant le trimestre.

t au plus tar

d avant le 30 du mois

VERSEMENT DU CAPITAL BONUS
Le montant du capital bonus st de 500,000 FCFA el le niveau pe
révisé d'un commun accord entre AFG BANK el NSIA Vie Assuri

Le capital bonus ast cumulatif. Il est reversé a I'assuré soll par le

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

L'assuré a le libre choix du mode de réversion. L'adhérent bénéfic

=+ capltal bonus peut effectuer un rachat partiel par an, avant deux ¢

effectives de cotisations ou de versement d'au moins 15% des co
prévues sur toute la durée du contrat. L'obtention du Capital Bon
pas fin au contrat.

RENONAClATlON
Ladhérent peut renoncer au contrat dans le délai de trente (30) ]
compter du pa\ement de la premiére collsation.

NANTISSEMENT

Des la souscription, AFG BANK peut consenlir a adhérentun p
garanti par le gage de son contrat. Au titre dudit nantissement, I
peut disposer de sa valeur de rachat de quelque maniére que Ce
que son contrat demeurera affecté a la garantie de ses engagen
la AFG BANK.

RAGHAT TOTAL

Aprés deux années effectives de collsations ou de versemnent d
15% des cotisations prévues sur toute la durée du contrat, 'Adl
mettre fin au contrat en contrepartie de la cessation de toutes le

La valeur de rachat est minorée d'une pénalité de 5%, sile ract
dans les dix (10) premiéres années d'Assurance. Au dela de ce
pénalité est nulle.

RACHAT PARTIEL

Aprés deux anndes effectives de cotisations ou de versement
15% des cotisations prévues sur {oute la durée du contrat, et p
fasse la demande, tout adhérent peut retirer une fraction de I'é
constituée une seule fols paran.

Le montant du rachat partiel n'est accordé que dans la limite d
valeur de rachat disponible.

INFORMATION ANNUELLE
NSIA Vie Assurances adressera chague année, un releve réc
compte individuel d'assurance.

NON PAIEMENT DES PRIMES

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

. dix Jours de son-échéance, NSIA Vie Assurances adresse au’

lettre recommandée par laquelle il I'informe qu'a Pexpiration d
quarante jours a dater de I'envol de celte lelire, le défaut de p
entraine soit la résiliation du contrat en cas d'inexistence de v
solt la réduction du contrat (Code CIMA @ Article 73 alinéa 3).

PRESCRIPT |ON
Conformément a I'article 28 du Code CIMA, la prescrinption e
ANS dans les contrats d'assurance sur la vie.

MODIFICATION DES IEFORMAT\ONS__QE;&A_,S,E
En cours de contrat, il est demandé a l'assuré d'informer l'as
changements d'adresse géographique, de boite postale, de

nigues etc.

PIECES A FOURNIR

En cas de vie

- Une demande de prestation de l'adhérent

- Uoriginal du bulletin d'adhésion (a défaut, la déclaration de
- La pléce d'ldentité de radhérent et des pénéficlaires désig

En cas de deces N

- Un courrler de déclaration de sinistre

- L'original du pulletin d'adhéslon (a défaut, la déclaration de
- 'acte de déces

. Le certifical de déces

. La copie de la CNI de l'assuré

- Les copies des CNI des bénéficiaires majeurs



JQUE DE COTE D'IVOIRE
O R atiune it

L R 11915549271

)))) Professlom CHEF\(FE) D ENTREPR'SE

‘ Dated' om\sslon 08/04/2025

Smnmumdlemomé(

20253P102835

Le Directeur gén(lﬂ de l Office Ilaﬂ
delEtat Civil et de V! Id

Ago Chri's‘tlan-Géi"an' “KODIA
IDCIVCIOO77164<911<<<<<<<<<<<<
91 11233M3504082C1V1 19155492713
SAKO<<ALPHA<KABINE<<<<<<<<<<<<

€

ASN

CI007716491

Prénom(s)

Date d' exprrarlon

08/04/2035

“Nationalité
~IVOIRIENNE

196503






Domiciliation :

CODE BANQUE
ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SAKO ALPHA KABINE

AFG Bank Coéte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE MARCORY

MOSQUEE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01209 800778794001 15
AFGICIAB

C193CI2600120980077879400115

DEVISE

XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SAKO ALPHA KABINE

AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE MARCORY

MOSQUEE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01209 800778794001 15
AFGICIAB

CI93CI2600120980077879400115

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SAKO ALPHA KABINE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MARCORY

MOSQUEE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01209 800778794001 15
AFGICIAB

C193CI2600120980077879400115

DEVISE

XOF






