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ETTRAITS D

LSEMENT DU CAPITAL BONUS
500.000 FCFA et lo niveau peut &lre

(AP CARITAL BONUS a pour objel de garantic en capil tatisation, la e montant du capital bonus est de :
constitution ¢l le service d'un capit tal & UAdhérent au tenme de sa période ravisé d'un commun accord entre AF BANK et NSIA Vie Assurances.

s cotisation

masurd solt par e credit de
a remise d'un chegue.

lLe capital bonus est cuim ulatif. Ii est reve
paiement d'un son complte individuel d'assurance ol soit par

P CAPITAL BONUS oifre en option aux adhérent
et wtd! garanti en cas ¢ se qu'slle qu'en soit la cause ou en cHs
absolua mve de lassuré. 1l pnrmq en plus, Foctrol d'un assuré a le libre cholx du mode de réversion. L' adhérent bénéficiaire du
Ronus aux adhérents partirage au ¢ sart. sapital bonus peut ¢ ffectuer un rachat parfiel par an, avant deux années
offectives de eotisations ou de versement dau moins 15% des colisations
prévues sur toute la durée du contrat, Llobtention du Gapt ftal Bonug ne met

SONUS est proposé par I mk rmwi‘cmﬁ de AF G BAN%\ aux pas fin au contrat,
sersonnes physiques dgées de DIX-HUIT (18) ANS au moin o titulaires
de compies bancaires ouverls dans les livres de la AFG J»/\N

Capits

i de trente (30) Jours a

Toutefois, lorsque Fadhérent a atteint son SOIXANTE CINQUIEME

((mcrnn) anniversaire, it ne paut mw ! aneficier de la couverture optionnelle

DS @ soUsT ptl(,n AEG BANK peut consentir & ladhérenlun pre &t Ul sera
garanti par le gage de son contrat, Au titre dudit nantissement, Fadhérent ne
s nermettent de constituer pour 'Adhérent un c sapital. peut disposer Ur sa valeur de rachat de quelque maniére que ce soit, tant

soal au cumul des cotisations netles des frais de quc son contrat demeurera affecté @ la garar ntie de ses engagemants envers

Ftaux dlintérét garanti de 3,5 %, majore des k la AFG BANK.

ons aux béngfices.

‘;oh sations ou de versement d'atmoing
Ihérent peut
les garanties.

s 25 effectives de
5% das @otmcxtions prévues sur toute ta durae du contral, '/
cp(fﬂ 2 de la cessation de toutes

de déens do PAhErent, le capital correspond aut nontant d
“[m;qnc constituée aun wmu\ Ldu déces. Sil'adhérent a souscritala mom @ fin au contral en contre
garantie optonnelle U 3 mutos Causes, Il est reversé en sus de
fapargne constituee 1 DEUX (“E~N1” CINQUANTE MILLE l.a valeur d@ rachat est rr*n‘\or(“c d'une pénalite ¢

rancs CF/-\, dans fes dix (10) pramiéres anndes d Assurance, Au deld de cet
pénalité est nulle.

(250.000) F

Jas risquaes de déces tels que deéfinis cl-dessous!
; Pandémies. Lo sulcide conscient et volontaire de 'Assu 5 offectives de cotisaticns cu de \/Prs«*\mwt d'au moings
:.wuni deux années o' rance {Code CIMA: article 66) | le déces clu 15% des cotisations prevues sur toute la durée du contrat, et pourvu qu'il

[eR s

[aif volontaire d()b henéficiatres ¢ assurance (Code CIMA: article 78 fasse la demande, tout adhérent peut retirer une fraction de l'epargne

alinéa ler ) les conséguences de la participation de "Agsuré a une constituée une seule fois par an.

grieute, une rixe ot un acte criminel; les risques de guerre (les .
aceidents occasionnés ou étant la conséquence d d’un fait de guerre Le montant du rachat partiel n'est accorde que dans la limite de §8% d

strangére etfou guerre civile) ot le risque de Navigation Aérienne. valeur de rachat disponible.

INFORMATION ANNUELLE
ant sur son bulletin d'adhésion NSIA Vie Assurances ad

era chague anneée, un rel apitutatif du

sation pariodigue est tfixge par 'adhé

avee un minimum de 2,500 FCF f\ ol peut dlre payée selon ies pmodm és compte individuel dassurance.

suivan Lm‘

. Mensuelle avec un mininin de FOFA 2.500 NON PAIEMENT RDES PRIMES

- Trimest e un minimum de FOFA 7,500 Lorsqgu'une cotisation ou une fraction de cotisation n'est pas payée dans les

- Germestrielle o un minimum de FCFA 15.000 dix jours de son échéance, NSIA Vie Assurances adresse au Contractant un
Armuelle avec un minimum de FCFA 30.000 lettre recommandgée par laquelle il 'informe qu‘a’a expiration d'un délai de

quarante | 1ouw a dater de 'envoi de cette lattre, le défaut t de paiement
La prime déces est de 3000 FCFA et payable annueliement entraine soit la résiliation du contrat en cas dlinexistence de valeur de racha
soit la reduction du contrat (Code CIMA @ Article 73 ali inga 3).

vl durée indiquée par PAdhérent sur son
Lsion aves un minimum de CINQ (5) AN

S

o

R

(“Unfolm ,nwnt a t‘mtu le 28 du Code CIMA, I noestde DIX (10)

s IR _ »»\Nb_ddm les conlrats d'assurance sur la vie.
At M nmmem un adf srent peut verser sur son contratun versement libre MODIFICATION DES INFORMATIONS DE BASE
eur A 25.000 FCFA. Cn cours de contrat, il est demandé & lassuré o' informer l'assureur des

changements d'adresse géographique, de boite postale, de contact (@lépho
nigues ete.

> CAPITAL BONUS offre |

a })055‘ Lilite doctroyer, par tirage au sort, un

CARITAL BONUS aux adhdrents qui remplissent les conditions suivantes: PIECES A FOURNIR
! avoir un conbrat valide — ne pas enreg istre d'échéances iImpayées -—— ne En cas de vie
wrs avolr effectué de rachat partiel et atre en vie au moment du tirage. - Une demande de prestation de Padhérent

- L'original du bulletin d'adhésion (& defaut, la déela

 Chaque opéralion de trage se fait par 'axtraction de 02 (Deux) numeéros - La piéce d'identité de Nadhérent et des béneficia
identifient las adhérents L,Hf‘ﬂuh”\’ du Capital Bonus. L.es ,
r\.. ont lieu chaque timestre et au plus tard avant tle 30 du mois £n cas de deces

inistre
1 (A defaut, la décls

imestre, - Un courrier de déclaration de sl

- Loriginal du bulletin d <.§dh(~“ on
-1acte.de décds

~Le (,utmml de déces
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Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFI KOUASSI XAVIER

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB CI AGENCE
BINGERVILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE

44201 801628438001

AFGICIAB
CI93CI2604420180162843800119

CLERIB  DEVISE

19 XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl280

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFI KOUASSI XAVIER

AFG Bank Cote-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE
BINGERVILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE

44201 801628438001

AFGICIAB
Cl93Cl2604420180162843800119

CLERIB  DEVISE

19 XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOFFI KOUASSI XAVIER

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BINGERVILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE

44201 801628438001
AFGICIAB

Cl93C12604420180162843800119

CLERIB  DEVISE

19 XOF



