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[PARTIES CONTRACTANTES ; Vs
1. ADHERENT < Qﬁf\’%‘%"\@\( Ay % G </ ’ /\,v\m,\c (W
N° de compte : | (7] 3| fSl S1510l0l0] O]4|$|8l (Priére fournir un relevé d’identité bancaue)

MweD Nom__ Acih' Prevoms__ L7 LU/E] UNE

' G‘égtidnnai‘re..'/._Ch:éf'gé'dg 'c.:'li'eﬁ:tuélﬁe; KL‘C ¥ k

M. 0O

. ) ~ ‘ —
Date de Naissance | 0] 3|__| /| 0l | €| 3 Lieu de Naissance ?@;@/ - Rnue)
Situation matrimoniale Célibataire K Marié(e)O Divorcé(e)O Veuf(ve)O

Adresse postale Am% Nﬂ? (?)\KO_P Téléphone /-0 -2 ~83~3 P
Profession /¢ HAll ¢/ EN .QU//)W/‘(#JJ R (ontég@Employeur_ N/ NiSIereE Dl (ohhtecs

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
A LAssuré O  Autres, préciser svp

En cas de déces ;
[ Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps \R Mes enfants nés ou 4 naitre

O Autres, préciser ci-dessous qvp
Nom & Prenoms

Date de naissance:

Contact Tél;

Adresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat 13101011121 L] (mois et I'année)
2. Durée de cotisation ' 10 S Jans
3. Montant de la cotisation | L_{L{I 0l _Q_iﬂfQ{__L_L_’F CFA

4. Périodicité de cotisation : [ Mensuelle , © Trimestrielle 01 Semestrielle 0 Annuelle

5. Option Garantie déeés : [ Oui ’$\N0n (La prime déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévement.

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

Faitd__ABIDTAN e 7 C/?,/ / ,&)?(
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\ A C(Visa:etcachety © o o o : (Vlsa et cachet)
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RR G/ PITAL BONUS a pour objet de garantly 60 capital'\sa\lon\ lo
ohstittition atle aervice d'un capital & I'Adhgrent au terme e 8@ paiode
de colisation.” ' ' o o

Bp QA?\‘_('A\; BONUS wifre gn opljon. aux adhérents, 1€ pa‘\,eméni d'un
oap’p.al; glara_m:\ an cas de déces quélle qu'en solt la cause ou en cas’
dinvalidivh absolue el définttive de fassurs, |l permet, en plus, Poctrof d'un

Ce\p_'\ta\ ‘Bonus AuR adhdrents par tirage au sort,

AL)_ELEL&EI‘VJ'JE.‘ T . ) . '
B CAPTTAL BONUS est propnse nad \"\r,\termthd‘\a'lrel de AFG BAMIC aux
PESONNESs phy:s'\qgés égées'dq DIAHILINT (18) ANS au pioing et titulaires
de c.oy\n\'ne:r{ hancalres puverts dans les livres de {a AEG BAMNK.

'f(rltﬁ\'*.;\-:.(o'}sa . joraquie aidhéront a atleint son SDi}(/\NTEﬁ ClNQU\EN\(‘i

dechs.

SaPTALISATION

L Gapital acquis 08t bgal au curnul des cotisations nottes des frais do
ion capitali hes Al taun ‘d‘mtér@\ ga_ran,\\ de 3,5 %, majoré des

gost :
;‘Jz:\r‘.ir.l(_mt'lons aux henéfices.

En cas o de 586 de PAdhérent, Jo capital C(JI'I’GSp()n(l au montant de’
['épargne co_na;\i\uéo au monient ou doéchs. i Fadhoront a gousehit & la
gma\'\\'\e op\iom\e\le Deces Toutés Gauses, il est reversis en sus de
\‘épargneAoonsli\u‘ée.\a. gomme de DEUX GENT C\NQUI-\NTE MILLE
(25'{).00!_)) Francs GFA. 3 , .

Sont exclus, |os risgues de 9aeos tels que définis cl-clessous:
l’r‘.pic\émine-—}’an'c.\émio_s. Le guleide conseient ot volontairo e ' AssUre
avant deis années 'assuranae (Code CIMAL article 68) le (16cHS du
fallvolontalre dres penéficiatres assurancs (Code CIMAL artlcle 78
allnée 1er ) loo .G,o\'\&)'.‘f)quences dw la part!cipatlcm de | Assurd & une
ineute, une e on un acte criminal; (o8 rsgues (o guerre (las

acelgents pceasionnts ou tant la consaquence d'un falt dv guerre,

sirangore oty guerre civite) ot le Hague de Navigation Abrienne.

PRINES

| 5 calisation plriadinue ast finde par paghérent s gon bulletin dadhésion
svac Urorninimum de 2,500 FCFA pl pout 8re payee ;;é\on'les périod\cités
suivantes: i ' ’ : o

- Mensuelle 8veQ uf minimum de FCFA 2,500

CTrimestrislle avec un minimurn de FCFA 7.500

- S@mes\rie‘.\m avec un minimum de ECFA 156,000

- Annuelie aveo un minimum de FCFA 30.000

(.a primo dbchs ast de 3000 FOFA et payab\o annue“ement

DUREE D"EL.Q.QJ."JS,./.LTDQ,N«

L.e contral et souscrit pour & duree indiquee par | Adhérent sur sON
el individuol dadhésion avec un minimurn de CINQ (&) ANS.,

Q()]‘lﬁﬂl@l‘iﬁﬁx‘iﬁ-’?"T\ONI\LE-..\.J

ES ‘
L ANT AL A s e
 tout moment, Un adherent peut yerger sur son contrat un versement libre

agal oul supérieur & 25.000 FOEA

ﬁBAQEAU_iOiU ‘

BP GAPITAL BONUS offre 1a poss‘lb\\'\\é d'octroyer, par tirage au sort, N
GAPITAL RONUS aux adhérents qui remplissent las conditions subyantes:
avoir un contrat yalide - Ne PasS enregisti® d'écheances impayées ne
pos avoiv offactué de rachat paitiol ot stre en vie au moment du tirage.

Chaque apération de lirage s fait par extraction de 02 (Doux)'numé)ros
de police qui identifient le$ adhérents bénéﬁciant du Capital ponus. L.es
drages au sort ont lieu chague rimestre el au plus tard avantle 30 du Mois
suivant le rimestre.

(65krne) annivgsallo, il ne peul plus peneficier do la eouverturs optionnelle "

l.es dotisa\iqn's.'\.trﬂ'sc-'ms‘.\jcarmé'uga:m de 5;01\5}'\“\9\' fouf ['Adhétent un capital. *
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 ETRATTS B8 o B0 CEERANES

.\!.};:}.B‘éf;-mml_'.LQ,U,QAE\LYAL,,&Q.MLK’. '

e montant ducapitel honus est de 500,000 FOFA et njveau peut

révisd d'un commun accord antre ARG BANK ol NSIA \/Se‘Assnrar‘:

Lo capitel honus 268 sumutatif, 1l est reversé B Passuré goil par e 6f
son compte individuel d‘asgtl\'ag\ce ol solt par la renise d'un chéa

. Uissuré a1 libré cholx du'made de psversion. Ladivgrant penélic
capital bonus pou‘t_ pffectuer un yachel partiel par an, avent deux al
Qﬁec\.'\,vgs do cotisations ou de yersement d'au Moins {5Y% des col
pré\'ldc;ls sur toute 1@ durée du cpn\rat. Lobtention du Capital Ront
- pas fin ou contrat. § :
L‘adhérerii peut 1‘e'r\on<';ei' aucontrat dans le déla de wente (30) i
compter du palemem de la premiére cotisation. L
| NANTISSEMENT -
Die la sousoription, AFG BANK peut consentir A radnérentun I
gavantl par {e gaye de soN contrat. Au titre dudit nan\issgmenl. '
paut disposer do sa yaleur B rachat di qualqm maniere qtlé c
que son cantrat demeurera affocte a1 gavante de ses engage!
\a AFG BANK. .

RAGHATTQTAL o o

Aprés deux années offectives de colisglions ou de \'ei'scl‘nen\ (
16% des cotisations, prévues sur toute Ja gurée du contrat, 'AC
metire fin au contrat en contrepartie de la cossation de toutes

La valeur de _ra\chat sot minorée d'une 1::4:11.',\\'1\6'3 {le 5%, stlerd
dang les dix {10) pr()m'\éres années d'Assurance. Au deliz 46 ¢
pénalite st nolle,

B&Q,HALEABILE-L

Apros deux z\nm‘ae.suo_.ﬁeot'\vqs de cotisations ou de vorsemar
5% 'd(-)S'(‘,OUSh\l'lOﬂS prévues sur toute ja durée du contvat. ¢
fasso 18 demaride, tout adnhérent peut retirer une fraction ae
pr\ﬁs\ihlfz@ une soule iols par an. .

Le JT\OME\H\ du yachat partiel n'ost accorne aue cdans la lirait
valeur de rachat distonible. ’

INE Q&MBL‘QMP\JL‘{.QEWL.L-E

NSIA Vie Assurances adresserd chaque annés, U relavi
compte individuel d'assurance.

NON PAIE] IEMENT! DES PRIMES

Lorsqu'une colisation ou une fraction de colisalion nast
dix jours do son echéance, NSIA Vie ASSUIANCES adresse
lettre recommandeo par laquelie il l'informe qu'a Fexpirall
quaranle jours & daler de I'envol de cetle lellre, lo defaut
pplraing soit 1a resiliation du contrat en 6as dinexistence

saitla rixduction du contrat (Code CIMA Article 79 aline

EBE&QB!&DLLQM

Oonfor'mémem A l'article 28 du Code CIMA, 12 prescri;)\
ANS dans \es contrats dassurance cur la vis.

MODIFIGATI JON DES INES NFQ.\‘S.W\;[LOL\‘ELD,EMSJ‘;

En cours o cantral, il ost demands a Passuré d inform
changaments d'adrossn géographique. do hoite posta’
nlgques ate.

PIECES A FOURNIR -
En cas do vie

Une demande de ptestalion de padherent ¢

. . original clu hullatin d'adhésion (a défaut, 18 déclar
. La pisee didentité de padherent &t des pénéficiaire

$

En cas de deces .

. Un courrier de dgclaration de sinistre

- Loriginal du bulletin dradhésion (a dafaut, la décla
. acte de décos

. Lo certificat o dooes

- La cople de \1a CNI dle Yassuwé

. Les coples des CNI des penéliciaires majeurs









. AFG
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
ACHI EPI EVELYNE
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ABOBO
» MAIRIE

COD‘:EBANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE

Ci260 01202 013555800001 19 XOF
2 BlC: AFGICIAB
~ IBAN: C193C12600120201355580000119

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ACHI EPI EVELYNE

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

MAIRIE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 01202 013555800001 19 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2600120201355580000119

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ACHI EPI EVELYNE

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

MAIRIE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01202 013555800001 19 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93C12600120201355580000119







