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En cas de vte

(S, t t"^,ra" -" 111onlent cle la prestation)

KLuosure El Autres, 1:réciser svP

En cas cle dé.cès

îffi"r' *,rr"ittt uotr cli'orcé ni séparé <je cot'ps

n Alttres, préciser ci-dessorts svp:

Nom & Prénonrs:

Mes enlhnts rtés ou a\ traitretr

Date tle naissauce:

Contact Té1:

Aclresse :

iTCANA.NT'1ES S() U SCRTI'RS

^,ï:Ï;;;;:"""^' rlÈ,e?rraÊ.t (moiset'4.'lrée)

2, Duréc de cotisatiou 
lfl§|ans

3. Montanl" tle' la cotisatiotr l35Utùl--l l---l-.l--lFCItA

zl.I,érioclicité cle cotisation : R Mensttelle E Tr-imestrieile E 'seniestlielle fl Artuuellc

5. Optio* ciarautie décès : E Oui fi-- Non (La priure décès cre FcF'A 3'000 est.payable a,nuel'rtrtetit )
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EMRAITS DES G@NIDI1rI](ohTJS GLEhI]Etfi]AtLIES

t
PITAL BONU§ a pour objet de garantir en capitalisation, la
ution et Ie service d'un capital à l,Adhérent au terme de sa période
sation,

,FIïAL BONUS of[re en option aux adhérents, le paiement cl,un
garanti en cas de décès qu'elle qu'en soit la oause oll en cas
diié absolue et définitive de l'assuré, ll permet, en plus, l'octroi d'un
I Bonus aux adhérents par tirage au sort,

RENÏE
,P|TAI. BONUS est prog>osé par l'internrédiaire de AFG B,ANK aux
,nes physiques âgées de DIX-HUIT (18) ANS au moins et fltulaires
rptes bancaires ouverts dans les livres de la AFG BANK.

ris, lorsque I'adhérent a atteint son SOIXANTE CINeUIEME
e) anniversaire, il ne peut plus bénéficier de la couvenure optionnelle

AU§AT"!.AN
tisations versées perntettent de corrstituer pour l,Adhérent un capital,
,ital acquis est égal au cumul des cotisations nettes des frais de
r capitalisées au taux d'intérêt garanti de 3,5 %, maJoré des
:ations atrx bénéflces.

AI=.P.8ÇES
; de décès de I'Adhérent, le capital corresponcl au montant de
lne constituée au tnonrent du décès, Si l'adhérent a souscrit à Ia
ie optir.rnnelle Déces Toutes Causes, il est reversé en sus rje
yne constituée la somme de DEUX CENT CINQUANTE MILLE
00) Francs ÇFA,

-v_E B s.E M,ç NI_p U ..c A nlTA.k.B.o NU §
Le m0ntant du capital bonus est de 500,000 FCFA et le niveau peut êtro
révisé cl'un comrnun accord entre AFG BAN|( et NsrA vie Assurances.

Le capital bonus est curnulatif, ll est reversé â I'assuré soit par le crécrit crê
son r:ompte individuel d'assurance où soit par la remise d,un chèque,

L'assuré a Ie libre choix du mode de réversion, L'adhérent bénéficiaire du
capital bonus peut effectuer un rachat partiel par an, avênt deux années
effectives de cotisations ou de versement d'au moins 15% des cotisations
prévues sur loute la durée du contrat, L'obtention clu Capital Bonus ne met
pas fin au contrat,

REN,SNcJAJrptlL
L'aclhérent peut renoncer au contrat dans Ie délai de trente (30) jours à
compter du paiement de Ia première cotisation,

NANÏI§SEM.EI-!J
Dès la souscription, AFG BANK peut consentir à l,adhérent un prêt qui sera
garanti par le gage de sorr contrat, Au titre dudit nantissement, l,adhérent ne
peut disposer de sa valeur de rachat de quelque manière que ce soit, tat,rt
que son contrat.clemeurera affecté à Ia garantie de ses engagen)ents enver§
la AFG BANK,

RAÇIIAT-TOTAL
Après deux années effectives de cotisations ou cle versement cl,au rroins
15% des cotisations prévues sur toute Ia durée <Ju contrat, r'Adhérent peut
mettre fin au contrat en contrepartie de la cessation de toLrtes les garanlies,

La valeur de rachat est.minorée d'une pénalité cle 5%, si Ie rachat intervient
dans les dix (10) premières années c|Assurance.Au delà de cette période, ra
pénalité est nulle,

RAÇ.JI"AT PABTIE.!
Après deux années effectives de cotisations ou de versement cj'au rnoins
15% des cotisations prévues sur toute la durée du contrat, et pourvu qu,il
fasse la demande, tout adhérent peut retirer une fraction cJe l,épargne'
constituée une seule fois par an,

Le nrontant du rachat partiel n'est accordé que dans la limitrr de B5% de la
valeur de rachat disponible.

I N-Lo. JT M§.r tQ N _A N.N.u Ett§
NSIA vie Assurances adressera chaque année, un relevé récapitulatif dLr
compte individuel d'assurance.

N o_r.\l PAIE ME Nr.p E§. n BIM E§
Lorsqu'une cotisation ou une fraction de cotisation n'est pas payée clans les
dix jours de son échéance, NSlAVieAssurances adresse au contractant une
lettre recommandée par laqueile ir |infornre qu'à l'expiration cJ'urr dérai de
quarante joLrrs à dater de I'envoi de cette lettre, le défaut cle paiement
entraîne soit la résiliation du contrat en cas cJ'inexistence de valeur cle rachal,
soit la récluction du contrat (Code CIMA : ArUcle 73 alinèa 3),

PB_EsçRtPTLg.N.
conformêment à I'arlicre 28 du cocre crMA, ra prescription est de DrX (10)
ANS dans les contrats d'assurance sur la vie,

ryr 
I q I r,! Ç.ar|g"t t p E.§.IN F o R M AT I o.N s. p E*BA§ E

En cours de contrat, il est demandé à l,a;;ulê ci;informer l,assureur des
changements d'adresse géographique, de boite postare, de contact terépho-
niques etc.

PIECES A FOURNIR
En cas de vie
- Une demande de prestation de l,aclhérent
- L'original du bulletin d'aclhésion (à défaut, la rJéclaration de perte),.
- La pièce d'identité de I'adhérent et cles bénêficiaires clésignàs

En cas de deces
- Un courrier de déclaration de sinistre
- L'original du butletin d'adhésion (à cléfaut, la déclaration ile perle)
- L'acte de décès
- Le certlficat de décès
- La copie de la CNI de l'assuré
- Les copios des CNI des bénéflciaires nrajeurs

-Ça

uqt.QN_§.
rxclLrs, Ies risques de décès tels que définis ci-dessous:
mies*Pandérnles. Le suicide conscient et volorrtaire de l,Asstrré
deux arr'nées d'assurance (Gode CIMA: arlicle 66) ; Ie décès du
rlontalre des bétrêficialres d,assurarrce (Code CIMA: article 78
, 1er ); les conséquences de la participation cle I,Assuré à une
lc', une rixe ou un acte crirnlnel; les risques de guerre (les
,.rrts occasionnés ou étant la conséquence cl,un fait de guerre
yèrc eVou guerre civile) et le rlsque de Navigation Aérienne,

:§
isation périodique est fixée par l'adhérent sur son bulletin d'adhéslon
rn minirnum de 2.500 FCFA et peut être payée selon les périodicités
ttes:
suelle a\/ec un mininrum de FGFA 2.500
estrielle avec un minimurn cle FCFA 7.S00
estrielle avec un mininrurn de FCFA 15.000
relle avec un rrrininrum de FCFA 30.000

ime décès est de 3000 FCFA et payable annuellement

.8"!E*Ç.AI§AIrcN
'rtrat est souscrit pour la dr:rée indiquée par t,Adhérent sur son
n individuel d'adhésion avec un ntininrum de ClNe (5) ANS.

S ATI OI'] S EXC EPTIONNELLES
Inon]ent, un adhérent peut verser sur son contrat un versement libre

ru supérieur à 25,000 FCFA.

p.E AU.§9_B"T

1:lTl!.8_9f US offre ta possibitité d,octroyer, par tirage aLr sorr, un
fAL BONUS aux adhérents qui renrplissent les condiiions suivantes:
un. contrat valide * rre pas enregistré d,échéances impayées * ne
voir effeclué de rachat parliel et être en vie au morn"ni dir tirage,

.re opération de tirage se fait par l,extraction de 02 (Deux) nunréros
Iice qui iclentifient les adhérents bénèflciant Ou Capitat Bonus, Les
s au sott ont lieu chaque trimestre et au plus tard avant le S0 du mojs
rt le trimestre.
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titutaira du ComPte

AMALAMAN KOFFI CLEMENT

Domiciliation :

CODE BANOUE

c1260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côte'd lvoire

CODE AGENCË

01202

AFGB CI AGENCE ABOBO

MAIRIE

NUMÉRO COMPTE

801 52834200',1

AFGICIAB

cLÉ RIB DEVISE

07 XOF

, :. :;
1,' ,,'' . 'r l

i.iir:l'lll

cr93C126001 202801 52834200 1 07

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

AMALAMAN KOFFI CLEMENT

Domiciliation :

CODE BANOUE

c1260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGENCE

01?02

AFGB CI AGENCE ABOBO

MAIRIE

NUMÉRO COMPTE

801528342001

AFGICIAB

CLÉ RIB DEVISE

07 xoF

cl93Cl26oo1 202801 528342001 07

l:;." Ml

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBAN:
cl93Cl26oo1 202801 52834200 1 07

AFGB CI AGENCE ABOBO

MAIRIE

NUMÈRO COMPTE

80 1 528342001

AFGICIAB

CLÉ RIB DEVISE

07 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titutaire du ComPte

AMALAMAN KOFFI CLEMENT

AFG Bank Côte'd lvoire

CODE AGENCE

012.02
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