
A§SU{?ANCHS

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RE§ERVEAATG BANK

Gestionnaire I Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de comp* , ÉÛ^-6Uff6-Of6eTù+ (rrière fournir un relevé d'identité bancaire )

M;:? 
N"- C-§u uf G \ L Y prénoms S3.qT 

-\ 
È\ Nl

Date de Naissance llJ5lslu 
^&l-LlA 

I Lieu de Naissance \ç=-)-CV,.f,} i\\o
Situation matrimoniale Célibataire El Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale Klrf t Vf A S.qJ 3\ c n e^\ réléphone Ol-o«j§c". + q, Et
profession NSr§t-\STe Rq-n§rr{\rWrnproy"u, 3Ce N\

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie
tr L'Assuré

En cas de décès

(Si vivants au r.rrornent de la prestation)

Et Autres, préciser svp

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

tr Autres, préciser ci-dessotrs svp:
Nom & Prénoms:

hAtt6$ r\{-Ë
( Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2, Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

LQl3rullÈE (rnois et l'année)

l§l!ans
y'tOtoto.t_g_t_t_t_t FCFA

4, Périodicité de cotisation : & Mensuelle E Trirnestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui q, Non (La prime décès de FCFA 3,000 est payable annuellement )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat est valide sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la première cotisation

Réservé à N§lA Vie A§§URANCE§
(Visa et cachot)

jr, j1,., ,.. 1: . : i- .i :

Fait à

()

ruôr:



EffiRAITS DES GONDITIONS GENERAIES

§HJEÏ
ËËîîrlrar- BONU§ a pour objet de gararrtir en capitalisation' la

"ouutitrtion 
et le service ct,Lrn capital à i;Adhérent alr ternte cle sa période

clo cotisation.

BP CAPIîAL BONUS offre en option aux adhérents' le paienretrt cl'un

capital garanti ett cas de dêcès qu'elle qu'en soit Ia cause ou en cas

àiÂ"àiiàiie aSsolue et définitive ie l'assLrré. ll permet, en plus, I'octroi d'un

Capital Bonus aux adhêrents par tirage au sÔrt'

APfl.EBE§T§
§Ëînprrar- gONUS est proposé par I'internrédiaire de AFG BANK aux

["r*,rn"u physiclues âgées cie DIX'HUIT (1S) ANS au.moins et titulaires

âe comptei bâncaires or'rverts clans les livres cle la AFG BANK'

Toutefois. lorsque l aclhôrerlt a atteint son SOIXANTE CINOUIEME

i6ô;;trrrnr;rsaire, il ne peut plus bénéficier de lâ couverttrre optionrlelle

décès.

§APUAA!§ÂrlaN
L".*ti*t,-*verséespermettel]tClecoll§tituerpourl,Àdhérentuncâpital.
fà 

"rpitrl 
acquis est égal au curnrrl dos cotisatiorrs netios dos frais de

[Àstion capitaliséos aritaux cl'intérêt garanti de 3,5 %, majoré des

participations aux bénêîices.

ÇAEJTAL-OE§E§
Ë" 

""t 
d" déüs àe I'AcllrÔrent, le capital correspond au montant de

l'épargneconstituéeaun]on'lentdr-rclÔcès'Sil'adhérentasouscritàlat
g;ru,.rii* optionnelle Décès loutes Causes, il est roversé on sus de

IJprrgn* àonstituêe la somtne de DEUX §ENT CINOUANTE MILLE

(250.000) Francs tFA.

Ëx§tu§lo"N§
S*t t-.1;;; lôs risques de décès tels quo dêfinis ci-dessousl

e plde,r,i*"-funclémies. Le suicide conscie nt et volontaire de l'Assuré

avant deux années d'assurance (Code CIMA: ârticle 66) ; le décès du

iaiiuàfontuit" des bénéficiaires el'assurance (Code CIMA: article 78

,iine, l"r); les consêquences de la parlicipation de l'Assuré à une

émêutô, une rixe ou un acte criminel; les risques de gr'rorro {los

accidentsoccasionnésouétantlaconséquenced'unfâitdeguerre
Otrrngat* etlou guel're civile) ot le risque de Navigation Aérienne'

PRlNtË§
Gîiîilation pèriodique est fixée par I'aclhêrerrt sur son. bulletin d'adhêsiot't

,r". ,n rninintunr de 2'§00 FCFA et pelrt être payée selon les périodicités

suivantes:
- Mensuelle avec un minintunt de FCFA 2'500

- Trimostrielle irvec un minimum de FCFA 7'500

- $onrestriolle avec ul1 nrinimum de FCFA 15'000

- Annuelle avec un tninintunr de FCFA 30'000

La prime dôcès est de 3000 FCÊA et payable annuellement

DUREE gE C§fl§aIlQ§
Ë*niiri"ut touscrit pour la drrtée incliquée par I'Adhérent sur son

ürtt*tin inOiuiOrel d'aclhésion avec un nritritnttm de CINQ (5) AN§'

COTI§ATION S EXEEgIlgNNËtL.g§
A i"r,t ,]ome.t un aOtrorent pàîverser si'r son contrât un versement libre

ôgal ou sLrpérier-rr à 25.000 FCFA'

TIBA§§ÂU§§§T
BP CApITAL BôHUS ofr" la possibilité c1'octroyer, par tirage au §ort' un

cA,PITALBoNU§auxacllrérentsquirenrplissorrtlesconditionssuivantes:
avoir un contrat valicle -- ne pas onregistrÔ d'échéances inrpayées *" ne

pas avoir effectué de raclrat parliel et être en vie atl molÎellt du tirage'

Chaque opération cle tirage se fait par I'extraction deO2 (Deux) nunréros

J* pàti." àui identifient les aclhérents bénéficiant du Capital Bonus' Les

tiàiài ,, sorl ont lieu chaque trinle§tre et au plus tarct avant le 30 du mois

suivant le trimestre'

VER§"EMFNJ qp cÀPlral.HQN U"§

üffirt.,rt d, *tiiài rlonus est cle 500'000 FCFA et le niveau peut être

iJvisO tt'un 
"orn,ri,", 

accord ontre AFG BANK et N$lA Vie Assurances'

Le capitâl bonu§ est cuntulatil ll est reversé à l'assuré soit par le crédit de

sÀn càn,pte individLrel cl'assurance o'l §oit Flar la renrise d'un chèclue'

L,asSUréalelibreclroixclumoclecleréversion.L'acllrêrentbénéficiairedu
arpiirf nonru peut effectuer un Iacllat partiel par an' âvânt deux années

effàctives do cotisations ôtl de versement d'au nloins 15% des cotisatiot'ts

Ëi"*." trit"rie ta ouroe du contrat L'obtention du Capital Bonus ne met

pas fin au cotrtrat.

R§,NOl'lclaTloN
L,aclhôrent peut renoncer aU contrat darrs le clélai cle trente (30) jours à

compter du paiement cle la prenlière cotisaltion'

NAllïs§EluENI
itèt h *r..futbn, AFG BÂrNK peLrt consentil â I'adhérent un prêt qui sera

garantiparlegagedesoncontrat'Alrtitrecluclitnantis§enlent,l'adlrérentne
Ë"ri aitpou*riJsa valeur clo rachat de quelque tnanière que ce soil' tant

quo son'contrat donteurora affecté à la garantie de ses elrgagemeuts ettvors

la AFG BANK,

AâgHAffiSTAt
Aptèt d"* rr*rs effectives de cota§atioll§ ou de versemetrt d'au rnoins

tà% aes cotisations prévues §ur toute la durée dlt contrat, l'Adhérent per"rt

rnottre lin atl contrat el1 contre pârtie cle la ce§§atiorl cle tÔute§ les garanties'

La valer"rr de raôhat e§t minorée cl'une pénaliié de 5%, si le rachat interyient

ifàn. f eu dix (1 0) premiàres anttées d'Assuranoe Au delà de cette période' la

pénalité est nulle.

RACHÀT-PABJJË.I
Âprè, d"* il;éài effectives clo cotisations ou de versement d'au nroins

tà% Oes cotisat;on§ prévues sur touto la clurée du contrat' ot pourvu c1u'il

fâsseladematrde'toutadhérentpeutr.etirerrlnefractiotrdel,épargne
constituée une seule fois Par an.

Le montant du rachat pariie, ll'e§t accordô qlte clans la limite de B5% de la

valeur de rachat clisPonible.

INFORMATIPN ÀNNUEL!.Ë
NstAVl"A";*rnces adreisera clraque anr,êe. Lttr relevé récapitulatif dtt

compte individuel d'assttrance

NP""N.PAIEMFNT PE§ PRI M.g"§

L*rqu *" ààiiiation ou und fractlon cle cotisation n'est pas payée dans les

ài* lorru do son échéance, NSIA Vie Assurances adresso au Contractant une

l.tti" ,".o**r,rdée par laquelle il l'infornle qu à l'expiration d'un dêlai de

quârante jours à rlater de l'envoi de cette lettre, le cléfaut rie paiernent

entraîne ioit la résiliation clu contfât en cas cl'inexi§tence cle villeur cle rachat,

soit la réduction dr,t contrat (Code CltulA: Article 73 alinéa 3)'

F§E§CEISII.OIU
C*f"*réilrrt à l'article 28 dtr Code CIMA, la prescription est de DIX (10)

ANS darrs le§ contrats d'assurance sur la vie'

M o p lrl ç AIl.qN. p E§-.U-qr o"R M AI! O N""$ .A E "SA $ E

Ën d;;à; contrai, il est clenrandé à I'assuré d'irrfornrtrr l'assureur des

cnançjementsd'adrossegtiograplrique.cleboitel:ostalo,decontacttélépho.
niquos etc.

PIECE§ A FOURNIR
En cas de vie
- Une clemande de prestâtion de I'acllrét'etrt

- L'original du bulleiin d'aclhôsion (à déîaut, la déclaration clo perte)

- La pièce d'identité de l'adhérerrt et cles bénéficiaires désignés

En cas de deces
- Un courrier cle cléclaration cle sinistre

- L'original drr bullotirr cl'adhésir:n (à défaut, la déclaration de pede)

- L'acte de décès
- Le certi{icat do clécès
" La copie de la CNI cle l assur'é

- Les copies cleg CNI des bénéficiaires ntaiertrs



RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

Titulaire du Compte
COULIBALY ASSITAN

AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBANi

CODE AGENCE

01225

NUMÉRo cor,4PTE

801 648863001

AFGICIAB

cLÉ RtB DEV|SE

87 XOF

cl93Ç126001 225801 64886300 1 87

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
COULIBALY ASSITAN

AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

01225

cLÉ RIB DEV|SE

87 XOF

NUIMÉRo CoIMPTE

801 648863001

AFGICIAB

ct 93c12600'1 225801 64886300 1 87

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
COULIBALY ASSITAN

AFG Bank Côte.d lvolre AFGB cl AGENGE
BOULEVARD DE MARSEI

i;r',l li'

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

01225

cLÉ RIB DEVISE

87 XOF

NUMÉRO COI./PTE

801 64886300'l

AFGICIAB

c193c126001 225801 648863001 87
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Sexe Toilb NoircnotriF 1.55 IVOIRIENNEI
/-,'*!&*. r,- ';

Signature du titutaire

81 0225 4f 31 A41 9 4C rv? 18 1 0 1 41329 4

,.....d\

NNl 2LBû0L4LJZ9
p-r".*., EMpLOyE(El DE BURTAU


