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ASSU RANCES

BULLETTN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clrentèle Agence

I PARTIES CONTRACTANTES
l.ADHERENT

(Prière fournir un relevé d'identité hancaire )

prénoms /l f'.) PtJ.{^N{me tr §s6
N'ille tr\{tr
Date de Naissance

Situation matrimoniale Célibataire E Marié(e)tr Divorcé(e)E Veuf(ve)tr

Adresse postale

Profcssion

Téléphone n,YaLra-t,!\S,k tr_-
Empl

2. BENEFICIAIRES (Si üvants au moment de la prestation)
En cas de vie
É ru. ssrue f1 Autres. préciser svp

En cas de décès
E Mon conjoint nur divorcé ni séparé de corps

E Autrcs. pr'éciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Ei.. Mes enfants nés ou à nailre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

I . Date d'cflèt du contrat

2. Dur'ée de cotisàtion

ÿ-lL, tn',oi. .:t l'aDnée)

iQEans

3. Montant de la cotisation t_t_t_r_l_ FCFA

4. Périodicité de cotisation : E Mensuelle E Trimestrielle E Scmestriellc E Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui E Non (La prime décès de F'CFA 3.000 est payable alnuellemcnl )

NB : II est requis à |a souscriptiorr des liais d'adhésion d'uu rnontant de 4.000 FC]'A payable au prenier préièr'ernent

Le contrat est valide sous réserve de I'acceptation du risque par NSIA Yie Assurances

k üa)r
et paiement de la première cotisation

RéSETVé à NSIA Mê ASSURANCES
(Visa et cachet)

\
,» {tust*

Fait à

L' rênt

/"7 a /{-

0t Ê.Ê.!s2 ÂB|ûJA{ 01

É\FG
i:lr\lii.

No de compte :

rÀ\rrûr3fS Lieu rje Naissance G r nl E r..l È:

r.rn Ëfté

7 i l!'j. ii'16

1',*i /Lqt:itlA





EffiRAITS DES G@NDITIONS GENERALES
OBJET
BP CAPITAL BONUS a pour obiet de garantir en capitalisâtion, la
constitution et le service d'un capital à l'Adhérent au terme de sa période
de cotisation-

BP CAPITAL BONUS offre en option aux adhérents, Ie paiement d'un
capjtal garanti en cas de déc{ès qu'elle qu'en soit la cause ou en câs
d'invalidité âbsolue et définitive de l'assuré. ll permet, en plus, I'octroi d'un
Capilal Bonus aux adhérents par tirage au sort.

Toutefois, lorsque I'adhérent a atteint son SOIXANTE CINOUIEME
(65ème) anniversaire, il ne peut plus bénéficier de la couverture optionnelle
décès.

CAPITALISATION
Les cotisalions versées perrnettent de constituer pour l'Adhérenl un capital
Le capital acquis est égal au cumuldes cotisations nettes des frais de
gestion capitalisées au taux d'ntérêl gâranti de 3,5 %, majoré des
participations aux bénéfl ces.

CAPITAL DECES
En cas de déês de l'Adhérent, le capital correspond au montant de
l'épargne constituée au moment du décès. Si I'adhérent a souscrit à la
garêntie optionnelle Décès Toutes Causes, il est rever§é en sus de
l'épargne constituée la somme de DEUX CENT CINQUANTE MILLE
(250.000) Francs CFA.

EXCLUSIONS
Sont exclus, les risques de décès tels que déflnis ci-dessousl
Epidémies-Pandémies- Le suicide conscient et volontaire de l'Assurê
avant deux années d'assurance (Code CIMAi articlê 66) ; lê décès du
fait volontaire des bénéficiairês d'assurance (Codê CIMA: article 78
alinéa ler ); les conséquences de la participation de l'Assuré à une
émeute, une rixe ou uh acte criminel; lês risques dê guerre (les
accidênts occasionnés ou étant la conséquence d'un fait de guerre
ékahgère euou guerre civile) et le risque de Navigation Aérienne.

PRIMÉS
La cltisation périodique est fixée par I'adhérent sur son bulletin d'adhésion
avec un minimum de 2.500 FCFA et peut être payée selon les périodicités

suivantes:
- I\rensuelle avec un minimum de FCFA 2.500
- Trimestrielle âvec un minimum dê FCFA 7,500
- Semestrielle avec un minimum de FCFA 15.000
-Annuelle avec un minimum de FCFA 30.000

La primê décès est de 3000 FCFA et payablê annuellement

DUREE DE COTISATION
Le contrat est souscrit pour la durée indiquée par l'Adhérent sur son

bulletin individuel d'adhésion avec un minimum de clNQ (5) ANS.

COTISATIONS EXCEPTIONNELLES
Atout moment, un adhérent peut verser sur son contrat un versement libre

égal ou supérieur à 25.000 FCFA-

TIRAGE AU SORT
BP CAPITAL BONUS offre la possibilité d'octroyer, par tirage au sort, un

CÀPITAL BONUS aux adhérents qui remplissent les conditions suivantes:

avoir un contrat valide - ne pas enregistré d'échéances impayées - ne
pas avoir efjectué de rachat partiel et être en vie au moment du tirage.

VERSEMENT DU CAPIAL BONUS
Le montant du capital bonus est de 500.000 FCFA et le niveâu peut être
révisé d'un commun accord entre AFG BANK et NS|AVie Assutances.

Le capitâl bonus est cunrulati{. ll esl reversé à l'assuré soit par le crédit de
son compte individuel d assurance où soit par ia renrise d'un chèque

L'assuré a le libre cholx du mode de réversion. L'adhérent bénéficiaire du

capital bonus peut effecluer un rachal part el par an, avant deux années

effectives de cotisations ou de versement d'au l^noins 15% des cotisations
prévues sur toute la durée du contrat. Lobtention du Capital Bonus ne met
pas fin au contrat.

RENONCIATION
Uadhérent peut renoncer au contrai dans le délai de trente (30) iours à
compter du paiement de la première cotisation.

RACHAT TOTAL
Après deux ânnées eïfectives de cotisations ou de versement d'au moins
15olô dês cotisations prévues sur toute la durée du contrat. I'Adhérênt peut

mettre fin au contrat en contrepartie dê lâ cessation de toutes ies garanties.

RACHAÏ PARTIEL
Après deux années effectives de cotisations ou de versement d'au moins

15% des cotisâtions prévues sur toute la durée du clntrat, et pourvu qu'il

fasse la demande, tout adhérent peut retirer une fraction de l'épargne
constituée une seule fois par an.

Le montant du rachat partiel n'est accordé que dans la limite de 85% de la
valeur de rachat disponible.

INFORMATION ANNUELLE
NSIA Vie Assurances adressera châque année, un reievé récapitulatit du

compte individuel d'assurance.

NON PAIEMENT DES PRIMES
Lorsqu'une cotisation ou une fiaction de cotisation n'est pas payée dans les

dix jours de son échéance, NSlAVie Assurances adresse au Contrâctant une

lettre recommandée par laquelte il l'informe qu'à I'expiration d'un délai de
quarante jours à datêr de I'envoi de cette lettre, Ie défaut de paiement
entraîne soit la résiliation du contrat en câs d'inexistence de valeur de rachat,

soit la réduction du contrat (Code ClÙlA: Article 73 alinéa 3).

PRESCRIPTION
Conformément à I'article 28 du Code CIMA, la prescription est de DIX (10)

ANS dans les contrats d'assurance sur la vie

MODIFICATION DES INFORMATIONS DE BASE
En cours de contrat, il est demandé à l'assuré d'informer l'assureur des
changements d'adresse géographique, de boite postale, de contaci télépho-

niques etc.

PIECES A FOURNIR
En cas de vie
- Une demande de prestation de l'adhérent
- L'originaldu bulletin d'adhésion (à défaut, la déclaration de perte)

- La pièce d'identité de t'adhérent et des bénéficiaires désignés

Ên cas de deces
- Un coLrrrier de déclâration de sinistre
- Lorigina du bullelln d'adhésion (à défaut, a déclaralion de perle)

- L'acte de décès
- Le ceriificat de décès
- La copie de la cNl de 1êssuré

-es Lopies des CN oes oenéficia res îlajell's

Chaque opération de tirage se fait par I'extraction de 02 (Deux) numéros
de police qui identlfient les adhérents bénéfcianl du Capltal Bonlrs. Les

tiraqes au sort ont lieu chaque trimestre et au plus lard avant le 30 du mois
suivânt le trimestre.

ADHERENTS
BP CAPITAL BONUS est proposé par l'intermédiaire de AFG BANK aux
personnes physiques âgées de DIX-HUIT ('lE) ANS au moins et titulaires
de comptes bancaires ouverts dans les livres de la AFG BANK.

NANTISSEMENT
Dès la souscription, AFG BANK peut consentir à l'adhérent un prêt qui sera
garanti par le gage de son contrat. Au titre dudit nantissement, l'adhérent ne
peut disposer de sa valeur de rachat de quelque manière que ce soit, tant
que son ôontrat demeurera affecté à Ia garantie de ses engagements envers
la AFG BANK.

La valeur de rachat est minorée d'une péna ité de 5%, si le rachat nterv ent
dans les dix ('10) premières années d'Assurance. Au delà de cette période, la
pénalilé est nulle.
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titulaireest terdi êu du sa de s a eRép dèublique côfè d exercer itéactivutrea celleque qu déclaté v exetcef.

Date dlelïet:
Date d'èxpiratioh
Date dê délivrance:

vtsa;

Nom:

Nombre- d,entrées:
Durée du séjour:

Prénoms:

Ilatuîè du

préseùt
d'y

9582i.,




