BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle

[PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : IWSQAI O?QJ{___@D‘]Z{M[ (Priere fournir un relevé d*identité bancaire )

) ==
MmeOd Nom %m i . Prénoms DW/%’L

Mlle O

M. O

Date de Naissance }ng]i}m%_{tjﬁf Lieu de Naissance KO\ {"l nga

Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e)d . Divoreé(e)d Veuf(ve)O

Adresse postale Téléphone Q- OFF>\1L LP}

| Profession C,N L ,(.{ Q’Lﬁg_m&x Employeur
\V) [\}d

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

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps -~ -~ ,j(f] Mes enfants nés ou a naitre

O  Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél: D:l‘ O‘}' :,“3 78 1%

Adresse :

[l GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat ' A Q |Z{ G)| (mois et I'année)
2. Durée de cotisation ' _6_ ' '
3. Montant de la cotisation . |___|~~|__lm|ij\SIQJQIFCFA
4, Périodicité de cotisation : m Mensuelle 0 Trimestrielle O Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantie décés : 0 Oui O Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’ ad hésion d’un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélevement

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque-par-

Faita ﬁ/\fa\é})@/\ _ _ _Vg/

ssurances et paiement de la premicre

Réservé a NSIA\
(Visa et

L'Adhérent

\ suppg;
—




BTRAIVS DES cONBITIONS GENERAEES

OBJET

B8P C{\P!TAL BONUS a pour objet de garantir en cap'\(a\isa\'\on. la

constitution etle service d'un capital & P Adhérent au terme de sa période
de cotisation. .

BP CAPITAL BONUS offreen option aux_adhérems, le paiemem d'un
capital garanti en cas de déces qu'elle qu'en soit la cause oU en cas
dlinvalidité absolue el definitive de l'agsure. || permet, en plus, I'octrol d'un
Capital Bonus aux adhérents par tirage au sort.

ADHERENTS ;
P CAPITAL BONUS est propose par Iintermédiaire de AFG BANK aux
yersonnhes physiques agées de DIX-HUIT (1 8) ANS au moins et titulaires
4e compies pbancaires ouveris dans les livres de la AFG BANK,

Toutefols, lorsque tadhérent 8 atteint son SO\XANTE ClNQU\EME
{g5eme) anniversaire, il ne peut plus pénéficier de |a couverture op\lonnelle

deces.

CAP\TAL\SAT\ON o

Les colisations versees perme\\en\ de constituer pour \‘Adhé'reht un capital.
Le capital acquis est ggal au cumul des cotisations nettes des frals de
geslion capllalisées au {aux d'intérét garantl de 3,5 %, maloré des
Jarlicipations aux penéfices.

CAPITAL DECES .

En cas de déces de rAdhérent, 1e capital correspond au montant de
|'épargne constituée au moment du déces. S adhérent @ souscritala
garanlie op\ionne\\e Déces Toutes causes, |l est reversé en sus de
répargne constituée 1a somme de DEUX GENT C\NQUANTE MILLE
(250.000) Francs CFA. .

EXCLUSIONS

Sont exclus, los risques de déces tels que définls ci-dessous:
Ep'\dém'\es—Pandém\es. Le suicide consc‘\ent et volontaire de I'Assuré
avant deux années d'assurance (Code CIMA: article 66) le déces du
fait volontaire des pénéficlalres d'assurance (Code CIMA:! article 78
alinga ter )i les conségquences de la partlckpation de I'Assuré aune
s4meute, une rixe ou un acte criminel; les risques de guerre (les
accldents occas\or\nés ou étant la conséguence d'un falt de guerre
strangere et/ou guerre civile) et e rlsque de Navigation Aérlenne.

PRIMES.

La colisation périodique est fixée par I'adhérent sur son bulletin d'adhésion
avec un minimum de 2,500 FGFA et peut aire payée’se\on les pé,riod'\c'\\és
suivantes:

- Mensuelle avec un minimum de FCFA 2,500

. Trimestrielle avec un minimum de FCFA 7,500

. Semestrielle avec un minimum de FCFA 45,000

. Annuelle avec un minimum de FCFA 30,000

|.a prime déces est de 3000 FCFA et payable annue\lement

DUREE DE COT |SATION
Le contrat est souscrit pour {a durée indiquée par I'Adhérent sur son
ulletin individuel d'adhésion avec un minimum de CINQ (5) ANS.

COTISATIONS EXCEPT |ONNELLES
A tout moment, un adhérent peut verser sur son ¢
ggal ou supérieur a 25.000 FGFA.

ontrat un versement libre

TIRAGE AU SORT.

BP CAPITAL BONUS offre 1a poss\bl\ité d'octroyer, par tirage au sort, U
CAPITAL BONUS aux adhérents qul remplissent les conditions suivantes:
avoir un contrat valide — ne pas enregistré d'échéances impayeées — Ne
»yas avolr effectué de rachat partlel et atre en vie au moment du tirage.

Chaque opération de tirage s€ falt par I'extraction dé 02 (Deux) nuUMeros
de police qui identifient \es adhérents pénéficlant du Capltal Bonus. Les
tirages au sort ont lieu chaque trimestre et au plus tard avant le 30 du mols
suivant le {rimestre. : :

VERSEMENT DU CAPITAL BONUS
Le montant du capital bonus est de 500.000 FCFA elle niveau |
révisé d'un commun accord entre AFG BANK et NSIA Vie Assl

Le capital bonus est cumulatif. Il est reversé 4 l'assure soit par |
son compte individuel d'assurance ou solt par 1a remise d'un ch

L'assuré a le libre choix du mode de réversion. L'adherent béné

_capital bonus peut effectuer un rachal partiel par an avant deu

offectives de cotisations oU de versement d'au moins 16% des
prévues sur loute la durée du contrat. Lobtention du Capital B
pas fin au contrat.

BENONCIAT\ON
L'adhérent peut renoncer au contrat dans le délai de trente (3!
compter du pa\emem de la premiere cotisation.

Mgﬁ&lﬂﬁﬁl

Des la souscription, AFG BANK peut consentir a Iadhérent Ui
garan\i par le gage de son contrat. Au titre dudit nanl'\ssemem
peut disposer de sa valeur de rachat de quelque manigre que
que son contrat demeurera affecté ala garanl'\e de ses engac
la AFG BANK.

RAGHAT TOTAL

Apres deux années offectives de cotlsations OU de versernen
16% des cotisations prévues sur toute 1a durée du contrat, I'/
mettre fin au contrat en contrepartie de la cessalion de toute

La valeur de rachat est minorée d'une péna\'\\é de 5%, sile’
dans les dix (10) premieres années d'Assurance. Au dela de
péna\'\\é gst nulle. .

B_ACHA! PARTIEL

Aprés deux années effectives de cotisations ou de verseme
15% des cotisations prévues sur toute la durée du contrat, ¢
fagse \a demande, tout adhérent peut retirer uneé fraction de

conslituée une seule fols par an:

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

\NFOBMA_IJQ__N_ANNUELL.E

NSIA Vie Assurances adressera chaque année, un releve
compte individue! d'assurance.

NON PA\EMENT DES PRIMES

Lorsgu'une cotisation ou une fraction de cotisation n'est p
dix Jours de son -6chéance, NSIA Vie Assurances adresse
lettre recommandée par laquelle il l'informe qu'a [expiratic
quarante jours 4 dater de I'envoi de cette letire, le défaut
antraine soit la résiliation du contrat en cas d'inexistence

soltla réduction du contrat (Code CIMA : Article 73 alinéa

ERE,§CR\PT|ON
Conformémem 4 l'article 28 du Code CIMA, 1a prescr\p\ic
ANS dans les contrats drassurance sur la vie.

N\OQ\F\CAHON DES lNE,Q_RMATlONS DE BASE
£n cours de contrat, il est demandé a I'assuré d'informe
changements d'adresse géographlque, de hoile poslale

niques etc.

PIECES A FOURNIR

En cas de vie

- Une demande de p\'estat‘ton de l'adhérent

- original du pulletin dadhésion (a défaut, la déclarat
- Laplece didentité de radhérent et des pénéficiaires

En cas de deces -

- Un courrier de déclaration de sinistre

- L'original du pulletin d'adhésion (3 défaut, \a déclare
- L'acte de déces

_ Le cortificat de déces

- La copie de la CNI de |'assuré

. Les copies des CNI des peénéficiaires majeurs



- REPUBLIQUE b fi7s 1
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WOIRE
" Cl002654854
Prénom(s) :
DRAMANE

“Nom = '

SORO

& 7 Sat RN
Date deNoissgnes ! cexe Jaille  Nationaid *
04/02',4977 ‘M

L71 IVOIRIENNE

Lieu dE'NalS.faVI;LfE z e Tt e x
PRAON S KATIOLA COMMUNE (av) 870277957
Signature dy titulaire . £
Pute d’explratlan .
14/12/2031 375061 o
e el r
\

)
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REPUBLIQUE DE COTE DIVOIRE - 1
U BRI « A !
NNI; 11775347507 = E (o
Profession: CHEF(FE)D’ENTREPR'SE Z_g \'
: 4/12/2021 ABIDIAN = |
= Date d'émission:: 14/12/2021 -~ s ABID. N g |
- A : |
E Signature de I'Autui)_l‘d Eg
[ad
ol

énéral de [Office Hational - ‘ ¥ l f s

e qﬁﬁﬁ i
Gnénin Sitionni' KAFANA <'<
IDCIVCIN026548<542<<<<<<<<<<

7702048M31 12146CIV1177534758'</3
SORO<<DRAMANE<<<<<<<<<<<<<_<







RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SORO DRAMANE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MARCORY

MOSQUEE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 01209 000501031001 62 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN; CI93CI12600120900050103100162

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SORO DRAMANE

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE MARCORY

MOSQUEE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 01209 000501031001 62 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93CI2600120900050103100162

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SORO DRAMANE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl| AGENCE MARCORY
MOSQUEE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE

CI260 01209 000501031001 62 XOF

BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI12600120900050103100162







