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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

nfl

N° de compte : IQ (Jf:!.«l

Mme D Nom W\_O i | Prénoms R&/\/& }'C (S £ kﬂ% (‘\qfr()cpff c

).l (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

Mile 3
MR
Date de Naissance §Q2}[Qﬂz {i @j@? Lieu de Naissance K}% AR U ITEAL
Situatien matrimoniale Célibataire [& Marié{e)J Divorcé(e)[d Veuf(ve)l]
s .
Adresse postale Téléphone ,/ @ S L {j 6 = 6)9
,,P 7 P =€ 7 f
Profession // HOW ,LQUQL C Employeur

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

En cas de déces
O Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps ,é” " Mes enfants nés ou a naitre

[0 Autres, préciser cigessous svp:

Nom & Prénoms: ST E Q\/ﬁ’” %(\LL A6 £, *’*{/L/?fﬂ
Date de naissance: / 5:/6’%/4{

Contact Tél: (ﬂ:u A'/‘ L'k; k — g’i{ — /1 9'/ C\lf“j

Adresse :

H GARANTIES SOUSCRITES

<
1. Date d’effet du contrat 6)&/@Q/ﬁ_‘{i,é (mois et 'année)

Durée de cotisation ﬁ@&fams

N/ . 7
3. Montant de la cotisation ){// ,M QC) D
- <A

4. Périodicité de cotisation f;(“ Mensuelle O Trimestriclle [ Semestrielle [0 Annuelle

]

|1 [FCFA

n

. Option Garantie décés ﬂ Oui [ Non (Laprime décés de FCTA 3.000 est payable annuellement )

NB : H est requis 3 la souscription des frais d adhésion d’un montant de 4.000 FCEA payable au prenuier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de P"acceptation du risque par NSIA Vie Assurances ef paiement de la premiére cotisation
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EXTRAITS DES CONBITIONS CENERALES

CAPITAL BONU

BP CAPITAL BONUS a pour objet de garantir en capitalisation, la Le montant du capital bonus est de 500.000 FCFA et le niveau peut étre
constitution et le service d'un capital & YAdhérent au terme de sa période révisé d'un commun accord entre AFG BANK et NSIA Vie Assurances.

de cotisation
Le capital bonus est cumulatif. | est reversé a l'assure soit par le credit de

BP CAPITAL BONUS offre en aption aux adhérenis, le paiement d'un son compte individuel d'assurance ot soit par la remise d'un chéque
al garanti en cas de dé qu'elle qu'en solt la cause ou en cas
dinvalidité absolue et définitive de lassuré. i permet, en plus, Foctrol d'un 'assuré a le fibre choix du mode de réversion. L'adhérent béneficiaire du
Capital Bonus aux adhérents par tirage au sort, capital banus peut effectuer un rachat partiel par an, avant deux années
effectives de cotisations ou de versement d'au moins 15% des cotisations
_ADHERENTS arévues sur toute Ia durée du contrat. L'obtention du Capital Bonus ne met
BP CAPITAL BONUS est proposé par intermédiaire de AFG BANK aux pas fin au contrat.
personnes physiques dgees de DIX-HUIT (18) ANS au mioins et titulaires
de comples bancaires ouverts dans les livres de la AFG BANK _RENONCIATION
Uadhérent peut renoncer au contrat dans le délai de trente (30) jours 8
Toutefois, lorsgue 'adnérent a atteint son SOIXANTE CINQUIEME compter du paiement de la premiére colisation.
(65&me) anniversaire, il ne peut plus béneficier de ia couverture optionnelle
décés, NANTISSEMENT
Dés la souscription, AFG BANK peut consentir a f'adhérent un prét qui sera
CAPITALISATION garanti par le gage de son contrat. Au titre dudit nantissement, 'adhérent ng
Les cotisations versées permeitent de constituer pour FAdhérentun capital. neut disposer de sa valeur de rachat de quelque maniere que ce soit, tant
Le capital acouis sst égal au cumul des o tisations nettes des frais de que son contrat demeurera affecté & la garantie de ses engagements envers
{ n capitalisées au taux d'intérét garanti de 3.5 %, majoré des ia AFG BANK
participations aux bénéfices.
RACHAT TOTAL
_CAPITAL DECES | Aprés deux années effectives de cotisations ou de versement d’au moins
Encasd je 'Adhérent, le capital correspond au montant de 15% des colisations prévues sur toute la durée du contrat. 'Achérent peut
'aparc tituee au moment du décts. SiMadnarent a souscrit 2 la mettre fin au contrat en contrepartie de ia cessation de toutes les garanties.
gs ptionneile Déces Toutes Causes. i est reverse en sus de
‘gpargne constituée la somme de DEUX CENT CINQUANTE MILLE La valeur de rachat est minorée d'une pénalité de 5%, sile rachat intervient
(250.000) Francs CFA. dans les dix (10) premieres années d' Assurance. Au dela de cette période, la
penalité est nulle.
EXCLUSIONS
Sonl exclus, les risques de décés tels que définis ci-dessous: RACHAT PARTIEL
Epidémies-Pandémies. Le suicide conscient et volontaire de "Assuré Aprés deux années effectives de cotisations ou de versement d'au moins
avant deux années d’assurance (Code CIMA: article 68) ; le décés du es cotisations prévues sur toute la durée du contrat, et pourvu au'il
fait volontaire des bénéficiaires d'assurance (Code CIMA: article 78 a demande, tout adhérent peut retirer une fraction de I'épargne

atinéa 1ar ); les conséquences de 1a partivipation de PAssure a une
émeute, une rixe ou uh acte crimine!; les risques de guerre (les

iwee une seule fois par an.

accidents occasionngés ou étant Ia conséquence d'un fait de guerre L& montant du rachat partiel n'est accordé que dans la iimite de 85% de la
étrangere et/ou guerre civile) et le risque de Mavigation Aérienne. vaieur de rachat disponible.

_PRIMES INFORMATION ANNUELLE
La cotisation periodique est fixée par ladhérent sur son bulletin d'adhésion NSIA Vie Assurances adressera chague année, un relevé récapitulatif du
avec un minimum de 2.500 FCFA el peul éire payée selon les périodicités compte individuel d'assurance

suivante:

- Mensuelle aves un minimum de FCFA 2.500 NON PAIEMENT DES PRIMES

- Trimestrielle avee un minimum de FCFA 7.500 Lorsqu'une cotisation ou une fraction de cotisation n'est pas payée dans les

- Semestrielle avec un minimum de FCFA 15.000 dix jours de son échéance, NSIA Vie Assurances adresse au Confractant une

- Annuelle avec un minimum de FCFA 30.000 lettre recommandée par laguelle il linforme qu'a l'expiration d'un délai de
quarante jours a dater de l'envoi de cette lettre, le défaut de paiement

La prime décés est de 3000 FCFA et payable annuellement entrafne soit la résiliation du contrat en cas d'inexistence de valeur de rachat,

soit la réduction du contrat {Code CIMA : Article 73 alinea 3).
DUREE DE COTISATION

L& contrat est souscrit pour la duree indiquée par I'Adhérent sur son _PRESCRIPTION
bulletin individue! d’'adhésion avec un nunimum de CING (5) ANS. Conformément a Varticle 28 du Code CIMA. la prescription est de DUX (10)

ANS dans les contrats d'assurance sur [a vie.
COTISATIONS EXCEPTIONNELLES

A tout momenl. un adhérent peut verser sur son contrat un versement liore MODIFICATION DES INFORMATIONS DE BASE

syal ou supérieur a 25.000 FCFA, En cours de contrat, il est demandé a P'assuré dinformer l'assureur des
changements d'adresse géographique, de toite postale, de contact telepho-

_TIRAGE AU SORT_ nigues etc.

BP CAPITAL BONUS offre la possibilité d'cctroyer, par tirage au sort, un

CAPITAL BONUS aux adhérents qui remplissent les conditions suivantes; PIECES A FOURNIR

avoir un contrat valide -— ne pas enregistré d'échéances impayeées — ne En cas de vie

pas avoir effectué de rachat partiel el &tre en vie au moment du tirage. - Une demande de prestation de l'adhérant
- Uoriginal du bulletin d’adhésion (a défaut, la declaration de perte)

Chague opération de tirage se fait par lextraction de 02 (Deux) numéros - La pitce d'identité de 'adhérent et des bénéficiaires désignes

de police qui identifient les adhérents bénéficiant du Capital Bonus. Les

tirages au sort ont fieu chaqgue trimestre 2t au plus tard avant ie 30 du mois En cas de deces

suivant le timeastre. - Un courrier de déclaration de sinistre

- L'original du bulletin d'adhésion (a défaut, la déclaration de perte)
- |'acte de déces

- Le certificat de décés

- La copie de la CNI de I'assuré

- Les copies des CNi des bénéficiaires majeurs
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2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

L’ Assuré 0 Autres, préciser svp
En cas de déces
B Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps % Mes enfants nés ou & naitre

[0 Autres, préciser gi-gessougsyp: . ﬁ o
Nom & Prénoms: A@Etd Z,( QUQ -C;’)_:}, QI ‘%/)f’)( Q3
Date de naissance: "i ) 2{)(/%
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Adresse ;

T GARANTIES SOUSCRITES

5/0U (9
1. Date d’effet du contrat 13) '}/_QLJ/Q/Q{ mois et Pannée)

‘i\f lans

2. Durée de cotisation

4. Périodicité de cotim!ioa:ﬁq Mensuelle O Trimestvielle 0 Semestrielle [J Annuelle

L

3. Montant de la cotisation

5. Option Garantie décts : [ Oui O Non (La prime décés de FOFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis 4 la souscription des frais J adhésion d'un montant de 4.000 FCEA payable au premier préievement.

Le contrat est valide sous réserve de Paceeptation du risque par NSIA Vie Assurances ef paiement de la premiere cotisation
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1 ADHERENT
{Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
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Mile OO
Mo B
Date de Naissance i/i»%/_ﬂf J *ﬁ‘ij E "1 Lieu de Maissance i \,_Q,f\,\('g,p_. TR
ﬁ?/ & Ul 3
Situation matrimnnia]e (“éiibdtdire@f Marié{eyd Divorce(e)d Veuf(ve)]
/7 \ a On
Adresse postale f*xv- (V) Téléphone D } L& (“H,f ~£3-09
~ ’ A Ko :-"__“'-..

Profession ]:(j N\ \.Qu"—t Employeur 7\/ 1\ (L (VD //}7:.4 /

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

En cas de vie

~—%—=i?~7°rssuﬂ. O Autres, préciser svp
En cas de déces
[0 Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps ﬂg Mes enfants nés ou a naitre

[0 Autres, préciser L} dussous svp

Nom & Prénoms: %,9 (& é @\V ;\&() &, _555,’1 U((ﬂ( C:

=
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C

i1 GARANTIES SOUSCRITES .
1. Date d’effet du contrat &‘DAQQ/ M | tmois et I"année)

. Durée de cotisation C’)‘ ; ﬂﬂ\

t

3. Montant de la cotisation % AZ‘L Co % de

4. Périodicité de C(nisation:ﬁ Mensuelle O Trimestrielle [0 Semestrielle 2 Annuelle

L

. Option Garantie décés :\ﬂ& Oui [ Non (La prime déeés de FCTA 3.000 est payable annucllement

NB : Il estrequis 4 la souscription des frais d’adhésion d un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiere cotisation
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2. BENEFICIAIRES (Sivivants au moment de la prestation)
En cas de vie
O L Assuré O Autres, préciser svp

0 Mon conjoint non divoreé ni separé de corps ﬁl Mes enfants nés ou & naitre

[ Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prépoms: | ﬁ}(’ >1Te. !Q’% A (if; ot A’[) ZKOU‘VH \:”5{3 # C)(/?ﬂ'z-
Date de naissance: C)/( ]O// /JJ«\ /I/\w'
Contact Tél: [Ok ({ ¢ 9’({ L (Jv % OEC_/)

Adresse :

H GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat ‘QP/ _Q ‘g_‘/ g’Z’yél (mois et I"année)

5 " . % | =
. Durée de cotisation ;Q ‘bJsms

e ‘
3. Montant de la cotisation %"%éiC\’O

4. Périodicité de cotisation :/@{ Mensuelle O Trimestrielle [0 Semestrielle I Annuelle

o]

5. Option Garantie décés ; ﬂ Oui [@l\ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annucllement )

NB : 1l est requis i la souscription des frais ¢ adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances ef paiement de la premiére cotisation
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Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BiC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ASSIE MIEZOU CHRISTOPHE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
ABENGOUROU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE

05201 801654904001

AFGICIAB
Cl193CI2600520180165490400138

CLERIB  DEVISE

38 XOF

i,

Domiciliation :

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ASSIE MIEZOU CHRISTOPHE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
ABENGOUROU

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE

Cl260 05201 801654904001 38 XOF

BIC: AFGICIAB

IBAN: C193CI12600520180165490400138 ¢ \

Domiciliation :
CODE BANQUE
ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE \

Titulaire du Compte
ASSIE MIEZOU CHRISTOPHE

AFG Bank Céte-d lvoire AFGB ClI AGENCE
ABENGOUROU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE

05201 801654904001

AFGICIAB
Cl193CI2600520180165490400138

CLERIB  DEVISE

38 XOF



