;g BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
ASSURANCES BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK
Gestionnaire / Chargé de clientéle L&-\% B}M\ Agence Pt t\l('a»E_QM LLE )
PARTIES CONTRACTANTES
L ADHERENT ',
N° de compte : %jD}i&J(?]QL@}ﬁ_jQ@I;{_{ (Prire fournie un relevé d'identite haneaire )
fy _ 5 . . .
e Nom _N'GUEGGAN e Prenoms N BURSOAN. AR AAUD YVES
Mile
M. 0
Date de Naissance .:Z(“IL 10 2— }\ ‘q ;i (:U Lieu de Naissance AYAGDIt CD /“”’UM‘? U L
Situation matrimoniale C@hbfﬂem'@ﬂ Marié(e)d Divoreé(e)d Veufive)]
Adresse postale Téléphone Of} =00 = g} - Q‘t -t
Profession C,k U |JD¥)P1,UL Employeur |y N AY -
b ) e
2. BENEFICIAIRES (S vivants au moment de la nrestation)
Qn e vie
y O Autres, préeiser svp B e
':] \401* uf jjoint pon divoreé ni séparé de corps B Mes enfants nés ou 4 naitre
U Autres, préciser ¢i-dessous §Vp!
Nom & Prénoms: . -

Pate de naissance:

Contact Tél:

HOARANTIES SOUSCRITES
[ Date d’efTet du contrat gﬂ?j,,”.lf

o Sld ns

| (mois et 'annde)

2. Durde de cotisation

“i!:"
$ "

"C 0[:

4. Périodicite de totisation : 3 Mensuelle [ Trimestrielle 1 Semestrielle 1 Annuclle

3 Moatant de la cotisation

|
|

5. Option Garantie déeés - [ Oui [0 Non (La Cprime décds de FCEFA 3.000 est payable annuellement )
N = Tlest requis 4 Ja souseription des frais dadhésion ¢’ un montant de 4.000 FCFA payable au premicr prélévement,
Al

L S

Lie contrat est valide sous réserve de I° aceeptation du n\qtu 3“

Faitd A%\&T/—\-N’ e

re cofisation

— 'S

L'Adhdrent




ETRAITS DES GO
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SARITAL BONU a ap
consti tu fon et le servic
de cotisation.

ariode

1 option aux adharents, le paiement d'un
qu'alie qu'mn solt la cause ou @n cas

i permet, en pius, Foctrol ¢ 'un
au sort, *

130 CAPITAL FJONJ
(.ﬂ-\\tdl SE 1 en
d'inva
Capital Bonus aux

(f-,rmrizdkiair(“; de AFG BANK aux
3 DICGHUIT {(18) ANS au moins el titulaires
de la AFG BANK,

)
AL BONUS est propose par I

mes physique
de comples bancares m_w\/wts-, dans leg fivre

s, lorsque fadhérent a atteint son $ SOIXANTE CINQUIEME
anniversaire, il ne pout plus bénélicler de la couverture optionnelie

stituer pour 'Adhérent un e apital.
tions nettes des frais de
majoré des

sos permettent de oo
tdgal au cumul des ¢
st garanti de 3,5 %, 1

ol b6 do FAdhdrent, le capit ax correspond au montant de

argne cons (Luon au moment du ¢ Si l'adhérent a souscrit & la
3 ﬁutc*% (,a. s, il est reversé en sus de

GENT CINQUANTE MILLE

1dchs tels que définls ci-dessous:
o sulcide conscient et volontaire de PAssure
surance (Code CIMA: article 66) ; le décés du
[ait volontaive des héneficiaires d'assurance (Gode CIMA: article 78
alinéa 1er 1 les conséguences de la participation de 'Assuré a une
srieute, une rixe ou un acte oriminel; les riscues de guerre (les
aceidents occasionnés ou étant la conséquence d'un fait de guene
strangére ot/fou guerre civile) et tle risque de Navigation Aérienne.

ol detn années (l’ﬁ

g lodicue est fixde par Madhérent sur son bulletin d'adhésion
L ninimum de 2,500 FCFA et peut &tre payée selon ies nériodicités

A 2.500
.V’Im avec un mininue de FOFA 7,500
Semestrielle avec un minimum de FCFA 15.000
Ml aves un minimum de FCFA 30.000

La prime déoés est de 3000 FGFA et payable annuellement
O‘I;A,Im

usernit pour la durée indiquée par F'Ad Ihérent sur son
mi:n\(ﬂhmx(ﬂ avec un minimurm de CINQ (5) ANS

La contre lt\ sl g
suftetin individue

s

COTISATIONS EXCERTIONNELLE
A tout reoment, un adhérent peut verse
gqal ou supsrieur 4 26,000 FCFA.

sur son contrat un versement libre

au sort, un
ivantes:

S 5
hilité d’octroyer, par

2 CAPITAL BONUS offre la pos

ARITAL BONUS aux adhdren ui remplissent les conditior
Lvair un contrat valide — ne pas enregistré d'écheances impay
{06 de rachat partiel et tre en vie au 1 morment du tirage.

aas avolr effe

Shaque opération de lirag fail par extraction de 02 (Deux) NUMEres
qui identifient les adhérents bmmw, ant du Capital Bonus. Les
rages ay 0o vt ont fieu chaque trimestre et au plus tard avant le 30 du mois
suivant le trimestre.

DITIONS G2

ENE

VERSEMENT DU G APITAL BONUS
e montant du capital bonus est cig SC )O 000 FCEA ot le niveau peut Blre
révise d'un commun accord entre AFG BANK et NSIA Vie Assurances,

e capital bonus est cumulat U I est reversé a lassuré soit par le f‘!‘i-‘d_l[ de

son compte individue! d'assurance oul wzt par la remise d'un che

ue

Lassuré a le linte choi du mode de Fevers

capital bonus peul effectuer un rachatl partiel par an s
effectives de cotisations ou de versement dau moins 18% des colisations
prévues sur toute la durée du contrat, L'obtention du Capital Bonus ne met
pas fin au contrat.

sion, L'adhérent bénéficiaire Gu
avant deux ar 6

NCIATION
Ladhérent peut renoncer au contrat dans le délai de trente (30) Jours &
compter du paiement de la pr remicre cotisation.

Ui sera
sl 116
tant

sript |on AFG BANK peut consentir & l'adhérentun préte
age de son contrat. Au titre dudit nan !
16 sa valeur de rachat de quelgue man jere que it

ameurers af Y (o garantie de ses engagemants ervers

fque sonh contra
la AFG BANK.

RACHATT
Apris deux mzw 35 effectives de colisations ou de versement d'av moing

5% des cotisations prévues sur toute la du rée du contrat, I'Ad Iz Srent peut
mettre fin au contral en contrepartie de 1a cessation de tod a5 garanties

La valeur de rachat est minorée d'une pénalité de 5%, sl le
te période, iz

dans fes dix (10) premiéres années ' Assurance, Au deld de cet
penalité est nulle.

e colisations ou de versement d'au moins
la durée du contrat, el pourvu qu'il
tion de l'apargne

AD e .nms r‘ffm ives

15% des cotisations prevues sur toute
fasse la demande, tout adhérent peut retirer une
constituée une scule fois par an,

& montant du rachat partiel n'est accordé que dans la fimile de §5% de la
valow de rachat disponible.

INFORMATION ANNUELLE
NSIA Vie Assurances adressera chague année, un relevé
compte individuel d’assurance.

witutatif du

NON PAIEMENT DES 3 PRIMES
Lorsqu'une cotisalion ou une fraction de cotisation n'es
dix jours de son échéance NSIA Vie Assurances adresse au Contractantun
lettre recommandée par laquelle il 'informe qu'a Uexpiration d'un délai de
quarante jours @ dater de [ envol de celte lattre, le défaut de paiement
entraine soit la résiliation du contrat en cas dlinexistence de valeur de racha
soit la réduction du contrat (Code CIMA L Article 73 ali

3L pas payée dans les

ne CIMA, fa prescription est de DIX (10)
ANS dans \e:,a contrats d assurance sur la vie

MODIFICATION DES INFORMATIONS DE BASE

Cnocours de contrat, I est demandé & lassure ‘informer Passureur des
changements d'adresse géographique, de boile postale, de contact 1816
niques ete.

PIECES A FOURNIR

En cas de vie

- Une demande de prestation de adherent
- 1loriginal du bulletin d'adhd jon ((1 rw‘ ut, la ('" slaration de perie)
- La pigce didentité de l'adhérent el s béneficiaire iungs

fn cas de deces '

- Un courrier de déclaration de sinistre

- Loriginal du bulletin d'adhésion {& défaut, la décls
- Llacte de déces
~lLe ortmml de

o et IR A

de perte)
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Signature du titulaire

REPUBLIQUE BE COTE D'IVOIRE

» Cl008735730
Prénom{s)
N'GUESSAN ARNAUD YVES

Nom

. N'GUESSAN

Liey dé Naissance

Dote d'expirntion

A 08/02/2036

wd A v 1M Yy ‘\r"/
S8-31 - 9. A

AZAGUIE COMMUNE, {CIV) -

—
]

Date deNgissance - Sexe - Taille Nationalité

27/01/1994 M 1,68 IVOIRIENNE

491207

-
1

SO Y

REPUBLIQUE

E DiVOIRE

we 11948141030

mn

3 meessiqn:’CHAUFFEUR(SE)

™~ = i

e

< Datedémission: - 08/02/2026  a: ABIDJAN

a3 ;

m Signature de I'Autorité

R 24
e Directeur genéral de I'Office Haticaal >/

de TEtat vl et de I'identification

Ago Christian-Gérard KODIA 55%

IDCIVCION87357<303<<<<<<<L<L<LLLL
9401275M3602081CIV119481410308
NGUESSAN<K<NGUESSAN<ARNAUD<YVES

V"nidi_i.—ér §
i E MC”ET\” E:




Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'GUESSAN N'GUESSAN ARNAUD YVES

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
BINGERVILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB

44201 801629035002 24

AFGICIAB
CI93CI2604420180162903500224

DEVISE

XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

CI260

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'GUESSAN N'GUESSAN ARNAUD YVES

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE

BINGERVILLE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB
44201 801629035002 24
AFGICIAB

Cl93CI2604420180162903500224

DEVISE

XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'GUESSAN N'GUESSAN ARNAUD YVES

AFG Bank Coéte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
BINGERVILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB

44201 801628035002 24

AFGICIAB
Cl93C12604420180162903500224

GERVILLE
GENCE

1

DEVISE

XOF



