BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
BP CAPITAL BONUS

’P\,\ L}L \/’SV?QK ( ,@ f\éér{c’e J\W“NWC

' Gestlonnalre/Charge de chentéle 1 ‘ﬁ’

[PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte 29_7133 (vf‘g{j-)ﬁ/ﬁ] 1;, [_| (Pritre fournir un relevé d’identité bancaire )
MmGD Nom C{’B’ET AT Prénoms 'm,((/p{j“/l,

Mll

Date de Naissance [AgLAIi] ,4'5]2,2.] Lieu de Naissance Al P&O A @\]A‘

Situation matrimoniale Célibataire [0 Marié(e)d Divorcé(e) Veuf(ve)d
Adresse postale L/ o3 noN QSA QJQK)QQQ\Q Téléphone @:‘X— A @ h{’% @\j‘ @q
Profession \ Employeur \n’

\, M\&SO«%\oQ)cmxbko .@m()@

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

;:‘ L’Assuré O  Autres, préciser sVp

En cas de déces :
0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou & naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat @E’g@;&n@ l _él (mois et I'année)
2, Durée de cotisation . [ﬂ5{ans

3. Montant de la cotisation IQ@QIQQMI_L_L_IFCF A

4. Périodicité de_cotisation:@\ Mensuelle O Trimestrielle [ Semestrielle [J  Annuelle

5. Option Garantie déces : [ Oui ’m\ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis 4 la souscr iption des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier plelevement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de Ia premiére cotisation

F'nta‘lA’%'\v‘:(vfﬁ\,\ /\ ,le_%}m«/:-\l) /52@26

"Réa 6 5 AFG BANK | -.: - Réservé aNSIA Vie ASSURANCES
@aetcachet : o (Vlsaetcachet)

L . —— Du.;lndat)ho,,, et {enmgrehi
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SR  ETRATS BES CONDITIONS SENRAES

LY '; .

24 PITAL HONUS a pout objet de garantl &0 capitatisations la
coig .\QIJ\ atle service d'yn capital @ I Adhgrent au terme e sa pértade
de galisation.” RN, e Y ,

1 ()AF_’_H'A\; RONUS wifre &n oplion. aux adnérents, e pak,emeni d'un
arantl en cas de décds qu'élle quen solt la cause o en cas’

d'i ¢ fue et definltive de frasaurd. |l permet, en plus, Poctrol d'un
Cz\p"ﬂg‘ }:kmus AUX adhorents par tirage au sort.

Aﬂk&&i’%ﬁﬁ)’ﬁ.' A . '
BP CAPTTAL BOMNUS esl proposé par \"\memuhd‘\é\'\re de AFG BAMK aux
PEISONNES phy:s'\qyés e‘agées'da DIAHIINT (18) ANS au mioing et {itutaires
de c.r.u"p\')m;r; b,_r-]_ncah'es puwprts dang s livres de a ARG BAMK.

'r‘(.\'L_\'\a;‘{o")xs" iqrmiwo Fihérent a attaint son SQi‘X/\N’Hf{ (ﬁlN'QU\EN\E

(65'i»§me) ,zann'\\/f;.'\'sah'o, it ne peul plus b,énéﬁcier’dga la (;ouvemn'(-)" 6p\‘\onn_elle i

-éns'.\jnm\é.uga;m de constituer prouf 1\dhatentun capital.
st gal au curpul des cotisation® nottes des frais de
¢ aut taun ‘d‘inkér@;l ga_ran_\i de 3,5 %, majord des

sipations AL% hanefices.

GARITAL DEGES. . -

Enocas e dgose de rAdhdrent, e capital oorrespond au montant de
['apargne cqns\'\\uée au monient ou dH6eBs. Si adhérent a gouscil & la
garaniie optiorinelle Dices Toutds Gauses, il est reverss en sus de
\‘épargneconﬁﬁli(uee.\s gomime de PEUX CENT C)NQUI—\NTE MILLE
(250.00D) Francs GFA. ,

EXCLUSIONS .

gont exciis, los risGues de 96eos tels que définis cl-dessous:
\':’.pic\ém'mé-—}’a\n'déimiega. e guicide conselont et volontaire e P Assuré
avant dens années c\‘,assurz\nce (Coue CIMAL article 66)le (échs du
fallvelontalre des pénéficialres (assurance (Codo GIMAL :
alinée et ) log g:;msss’zquencas dp 1a partic\pat\cnn de {'Agsuré & uno
tineute, une Tk ou i acte criminaly {ns riscues de guerre (les
acelgents oc_r;ns'\or_mi»'s ou stant la consbquence d'un falt dn guorref
irangére etfou duerre civiley et le fsgue de Navigation Aérlennho. :

PRIMES

| 5 calisation philadique esl finde par padhérent s son.'bu‘l\e\in dadhésion
syac urcrinimum de 2,500 FCFA pt peul 8tre payee ;se\on'les périodicilés
suivantes: . ' ’ ' o

- Mensualle Ve uf ninimum de FCFA 2,500

-"Trimealr'\e‘.l@ avec un minimurn do FCFA 7.500

- S@mes\rie‘,\o avec un mininmum do FCFA 156,000

. Annuelle aves un mintmum de FCFA 30.000

{.a primo dechs est de 2000 FOFA el payab\e annue\\lement

,,,,, ATION

at sousclit pour la duree indiquée par | Adhérent sut son
iduel dadhésion Avec un minimu de CINQ (8) ANS.,

JQNNELLES

Atout moment, U adherent paut yerser suv son contrat un versement \ibro

agal on guperieuy 4 25.000 FGEA

LOTIS A],'lQNf:,E,_)MQS

TIRAGE AU SRR :

Bp GAPITAL RONUS oftre 1 \)oss'lb't\'\lé d'octeoyer, par {irago au sort, un
GAPITAL RONUS aux adhérents qui remplissent lay conditions sulyantes
avoir uh contrat valide == ne pas enregist® décheances impayoes ne
pas avoir offectué de rachat paitiel ot Btre en vie au morment du tirage.

Chanue aparation o lirage se fait par pextraction de 02 (Doux)num(‘aros
de police qui identifient 68 adhérents bénéﬂc’tan\ du Capital ponus. L.es
drages ad sort ont lied chaque (rimestre ol au plus tard avant le 30 du rnois

auivantle \rimestre.

.\,’.}"B@Eﬂ@lﬁfﬂgy_ﬁlﬁﬁﬁmkﬁgﬂ&iﬁ '
LLe montant g capitel ponus est de 500,000 FoFAetle njveau peut

révisi d'un corpmun accord antre ARG BANK el NSIA Vie Assurar

.o capital bohuséé\ sumulatif. 1 st Toversé Passure soil par e of
son compte individue! d‘assju\‘ag\ce ou soit par la rerise dun cheqy

Urssuré ale libre choix du'mode de pavarsion. Uadiisrant penefic
capital bonus peu\_ pffectust Un rachel partiel par an, avanl doux al
Q(mc\_i_.vqs o cotisations o1 de versemoent d'au Moins 5% dBs cob

provies sur {outa la durée du contrat. Lottention du Capital Bont
: pas,_fin au contrat. C )

RENONGIATION. . ' .

Ladherent pout renoncer aucontrat dans je délar de wrente (30) i
cormpter du pa\emem de la prem'\ere cotisation. 3 e G
NANTISSEMENT

Die la souscripiion, AFG BANK peut consentir 4 Padhérent un
garanti par (e gaye de soh contral. Au titre dudit nan\issggmenl. I
peut disposer do s yaleur d® rachat d@ queloue maniere qué a
que son c.c{n\rat' demeurera affocté & 1a garante (e 505 engage!

la AEG BANK.

RAGHAT TOTAL : N

Apres deux années offectives de cotisations ou de vergement ¢
16% des cotisations, prévues gul toutd la durée du contrat, I'AC
mettre fin au contrat en contrepartie de e cossation de touies

La valewy de _ra\ohal eol minorée Q'une 1:.énal'|\é {le, 5%, stle a
dang €6 dix (4 0) premieres annees d'Agsurance. Au deld de ¢
pénalite st nolle, .

BAQUA"LEABILEL:

Aprés deux années._a.ﬁacuva.s de cotisations ou de vorseme’
15% 'd(-zs‘.'co\isu\'\ons prévues sur toute la durée du contrat. €
fasse 18 demaride, tout adhérent poul retirer unae fraction ae
QQf‘iS\i\Ll¢(¥ une soule fols par an. .

Le },momant du rachat parlie\ n'est accorné due dans 1a lirnit
valeur de rachal distionible. )

INE QJlMl\JlQ.NJ,\MN”HQé\ﬁL-E

NSIA Vie Assurances adrasserd chaque annea, ul pelavi
compte ‘\ndiv'\due\ J'assurance.

MQ'ELMPNE‘\!LJ‘L’E 1 DES PRIMES

Lorscu'une cotisation ou une fraction de coligation n'est f
dix jours de son scheance, NSIA Vie AgsuUrances adresse
lottre re(‘,ommandéo par laquelle il Vinforme qu'd rexpirati
quarante jours & dater de Jenvol de celte lellré, le défaut
enhraine soit fa résiliation du contrat en cas (inexislence

sail ta rivcluction du contrat (Code CIMA Article 73 aliné

EB_[;QCR\PT\ON
Conformémem a larticle 28 du Code CIMA, 1a pres:;r’\;)\
ANS dans \es contrats Jd'assurance sur la vie.

MODIFIGATI NQ&DEAUL\LE_QEW\ ATION NG DE BASE
£y cours Ao cantral, il ost demandt & assuré d inform
changemon\s d'adrossd géograph‘\qua, de hoite postal

niques atc.

PIECES A FOURNIR S

En cas do vie

“Une demande de prestm'lon de radhérent
. L original du hulletin dradhésion (a dafaut, Ia déclar
. La pisce didentité de |'z\dhérem et des bénéﬂc'\aire

i

En cas e deces

. Un courrie de declaration (e sinistre

. Lariginal du bulletin dradhésion (& dataut, 1a decla
. acte do dboos

. Le cortificat d® doces

. La cople do\a CNI o rassure

. Les coples des CNI des penéliciaires majews
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GBETAUT BERENGER

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ABOBO

MAIRIE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01202 801536436001 17 XOF
AFGICIAB

Cl93CI2600120280153643600117

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GBETAUT BERENGER

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

MAIRIE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01202 801536436001 17 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93C12600120280153643600117

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE -

Titulaire du Compte
GBETAUT BERENGER

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ABOBO /S X"/"
MAIRIE ‘/’((O /

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE _’( ‘PL

CI260 01202 801536436001 a7

BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12600120280153643600117







