: BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

S

RE:‘SHQ\/L AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientele () @03\\ Dﬁr}\ﬂd\ (\()< WZ’JO Agence %Qﬂ VTA( v{E)

1 PARTIES CONTRACTANTES ) - : A
1. ADHERENT M&Em %l{r@ WOC@‘M
N° de compte : @319412{’2@28 |/{ \,{ || (Pritre fournir un relevé d’identité bancaire )

MmeD Nom xz&g% ) o _Prénoms \(LO&} (\)\_LCQ\\CGQSE&V

Mile 13

M. Bl

Date de Naissance lO m | O hp{@\kﬁ% | Lieu de Naissance @ LQQ@QQ

Situation matrimoniale Célibataire O Marié(e) Divorcé(e)d Veuf(ve)O

Adresse postale Q’Q)\Y\"Qe Télépl 1011€j)_i\ ‘()} g5 36 h 2 ' 65_056‘2. 804
Profession P\eg;:_)(\’( "‘\?)’\"S\) Fmployeul

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

En cas de décés
1 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps [0 Mes enfants nés ou a naitre

[T Autres, préciser ¢

i~dessous svp:
Vonn&l’renoms’\%& Q/DR\ \a?mm\&\; \')’\“DJO (’& “uuadn.
Date de naissance: )\3 _AL QGO\'(‘
Contact Tél:_ Q“(: ﬁq \r\»q ?\j’ S‘:"

Adresse : hs ”\?DY\Q e
1L GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat QJ"OHQH‘ZUQ%| (mois et I’année)
. Durée de cotisation ©R Jans

3. Montant de la cotisation 1/110 OOMI | || _|FCFA

4, Périodicité de cotisation:E}L Mensuelle [0 Trimestrielle 0 Semestrielle [0 Annuelle

~

Option Garantie décés : [ Oui Lﬂ\ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis a la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

w

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paienicnt de la premicre cotisation
raics ___ORR 52(% 04 ROG

L el F CRéserye ARG BANKY O] Réservé 4 NSIA Vie ASSURANCES
A “"”"% (Visa et cachet) . {Visa et cachet)

W .
_ ) AN

909 L
,. J uniy N\" )




PITAL BONUS a pour objet de garantir en capitalisation, la
cohstilition 2t e service d'un capital & IAdhérent au terme de sa période

1P CAPITAL BONUS offre en option aux adhérents, le paiement d'un
capjtal garanti en cas de déces qu'élle qu'en soit la cause ou en cas
dinvalidité absolue et définitive de [ scure. | permet, en plus, loctrof d'un
Capital Bonus aux adhérents par tirage au sort.

ADHERENTS _
B CAPITAL BOMUS est proposeé par lintermédiaire de AFG BAMK aux

versonnes physiques ageusdm DIX-HULT (18) ANS au moins et titulaires
»3 hancaires ouverts dans jes livres de la AFG BAMK.

de cot

{4 atteint son SOIXANTE CINQUIEME

“adhére

Toutefois, lorsqu

(650nm),a|mivmuaue, il ne peul plus pénsficier de la couverture optionnelle
decés. ' ) S -

sos permatient de constituer pour I'Adhérent un capital.
35t égal au curnul des cotisations nettes des frais e
u taux d'intérét garanti de 3,5 %, majors des

néfices.

sAdhérent, le capital correspond au montant de
ne constituée au moment du déceés. 3i I'adhérent a souscrit a la
¢ viie ophionnelle Déces Toutés Causes, il est reversé en sus de
I'épargne.constituée.la somme de DEUX CENT CINQUANTE MILLE
(252.009) Francs CFA.

CLUSIONS
selus, les rsques de dé tels que définis ci-dessous:
idémins-Pandémies. l.e suicide conscient et volontaire de PAssuré
avant deux annédes d’assurance (Code CIMA: article 66) ; le décés du
fait volontaire des hénéficiaires d’assurance (Code CIMA: article 78
alinée Ter ) lns consiguences de fa participation de 'Assuré aune
Gineute, une rike ou un acte criminel; Ins risques de guerre (les
accidonts occasionnés ou étant la conséquence d'un fait de guerre
ptrangere etlou guerre civile) et le risque de Navigation Aérienne.

{ion périadigue est fixée par Padhérent sur gon builetin d'adhésion
numn de 2,500 FCFA et paut étre payée selon les périodicités

La colis
Ve Ur i
suivanies:

Aensuell

s un minimum de FCFA 2.500

un rinimurm de FCFA 7,500
- Seme wec un minimum de FCFA 15.000
. Annuelle avec un minimum de FCFA 30.000

la prime décés estde 3000 FCFA et payable annuellement

! SATION
Le contral est souscrit pour la duree mdiguée par I'Adhérent sur son
Lu'letin individue! d’'adhésion avec un minimum de CINQ (8) ANS.

COTISATIONS EXCEFTIONN
A tout moment, un adhérent p
agal ou supérieur a 25.000 FCFA.

er sur son contrat un versement libre

TIRAGE AU BORT

BP CAPITAL BONUS offre la possibilité d’octroyer, par tirage au sort, un
CAPITAL BONUS aux adhérents gui remplissent les conditions suivantes:
avoir un contrat valide -~ ne pa enregistre d'échéances impayees - ne
nes avoir effectué de rachat paitiel et &tre en vie au moment du tirage.

Ghadie opération de tirage s fait par extraction de 02 (Deux) NUMEros
de police qui identifient les adhérents béneéficiant du Capital Bonus. Les
trages au sort ontieu chague wimestre el au plus tard avant le 30 du mois
cuivant le trimestre.

ERAITS DES CONPITIONS GEX

[ERALES

VERSEMENT DU CAPITAL BONUS
Le montant du’capital bonus est de 500,000 FCFA et le niveau peut étre

révisé d'un commun accord entre ARG BANK et NSIA Vie Assurances.

dit'de

Le capital honus ast cumutatif. 1l ost revers :
son-compte individuel d'assurance ol soit par la remis

Lassuré a le libré choix du'mode de réversi
capital borius peut effectuer un rachal parti
effactives de cotisations ou de versement
prévyes sur toute la duree du contrat. L'obtention du Capital Bonus ne met
pas fin au contrat. )

RENONCIATION
| adhérent peut renoncer au'contrat dans le délar de trente (30) jours &
compter du paiement de la premiére cotisation.

NANTISSEMENT
Dés la souscription, AFG BANK peut consentir 4 'adhérent un prét gqui sera
garanti par le gage de son contrat, Au titre dudit nantissement. l'adhérent ne
paut disposer de sa valeur ds rachat de quelate maniére gue
(gue son contrat demeurera affecté a ia garan
la AFG BANK,

RAGHAT TOTAL y

Aprés deux années effectives de cotisations ou de verserment d'au moins
15% des cotisations_ prévues sur toute la durée du contrat, PAdhérent peut
metire fin au contrat en contrepartie de la cessation de toutes les garanties.

La valeur de rachat est minorés d'une pénalité de 5%, sile rachat intervient
dans les dix (10) premiéres annees d'Agsurance. Au deld de celte penode, 1
pénalité est nulle.

RAGHAT PARTIEL

Aprés deux annges effectives de colisations ou de versement d’au moins
15% des cotisalions prévues sur toute [a durée du conlrat. et p
fasse la demande, tout adhérent peut retirer une fraction ae l'épargne
constituée une seule fois par an.

st
quit

Le montant du rachat partiel n'est accoraé gue dans la limite de 35% de @
valeur de rachat disuonible.

INFORMATION ANNUELLE
NSIA Vie Assurances adressera chagque anné, un re & réc
compte individuel d'assurance.

it du

NON PAIEMENT DES PRIMES

Lorsqu'une cotisation ou une fraction de cotisation n'est pas payeée

dix jours de son échéance, NSIA Vie Assurances adresse au Contractant ung
lettre recommandée par laquelle il linfarme qu'a I'expiration a’un dalai de
quarante jours a daler de l'envai de cette lettre, le defaut de paiement
entraine soit 1a résiliation du contrat en cas dlinexistence de valeur de rachat
soit la réduction du contrat (Code CIMA: Article 73 alinéa 3).

Conformément & l'article 28 du Code CIMA, la prescription est de D
ANS dans les contrats d'assurance sur la vie.

MCODIFICATION DES INFORMATIONS DE BA
En cours de contral, it est dernande a l'assuré d informer assureur des
changements d'adresse géographique, de hoite postale, de contact teléphio-
nigues ate.

PIECES A FOURNIR

En cas de vie

. Une demande de prestation de Iadhérent

- Loriginal du bulletin d'adhésion (& défaut, la dé laration de perte)
- La piece d'identité de I'adhérent et des bengficiaires dasignes

En cas de deces

. Un courrier de déclaration de sinistre

- Loriginal du bulletin d'adhésion (a défaut, ia déclaration de perte)
- L'acte de décés

- Le certificat de décés

- La capie de la CNI de l'assuré

- Les copies des CNI des bénéficiaires majeurs
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFI YAO RICHARD

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

YAMOUSSOUKRO
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
CI260 04201 030122093311 64 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl193CI2600420103012209331164

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFI YAO RICHARD

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE

YAMOUSSOUKRO
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 04201 030122093311 64 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2600420103012209331164

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFI YAO RICHARD

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

YAMOUSSOUKRO
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 04201 030122093311 64 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2600420103012209331164







