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BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
BP CAPITAL BONUS

RH§ËRVË A ÂËG BÂNK

G*rtionnui,* / ch*sé du rri*nter" JEf,)*b:_K[[( t4 t) L]N ff*_Asence M
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

No de compte : (Prièrefournir un relevé d,identité bancaire )
MmeE Nom t prdnoms AV_PX fSUn€"L 

,
Mlle tr
M. Ïê

I
Date de Naissance &tLi &t_,( EfSfGf Lieu de Naissance k_nr r\-. NSI I
Situation matrimoniale Célibataire E. Marié(e)tr Divorcé(e)tr

Adresse postale 7 oqtr-ftn:tôfl- G nSlNqülaUUIæerephone

Profession EmdoYt" Êc o NÎ

@ES (Si vivants au moment de la prestaticn)
En cas de vie r -----'- "/ , ,.ttttr L'Assuré tr Autres, préciser rrp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps E Mes enfants nés ou à naitre

! Aytrys, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact TéI:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

l. Date d'efÏèt du contratt' udtc (' errer ou contrat D_Lâ.llZlOlltl6l (mois et l,année)

2. Durée de cotisation |llSlans
3. Montant de la cotisation LSOLOl-1Ql_l_l_l--l_IFCFA
4' Périodicité de cotisation : El Mensuelle E Trirnestrielle E sernestrielle tr Annuelle

5' option Garantie décès : E oui E[ Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable apnuellement )
NB : ll est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 t'cFA payable au premier prélèvement.

LecontratestvaIidesousréservedel,acceptationdurisquepu"NsIA
., t r ,t"V- rCIï r4

Réservé à ÂFG BANK

Fait à

L'Adhérent Réservé à NSIA Vie ASSURANCËS

I\FG
BANK
Àtlontlç 6rôupæ

(Visa et cachet)
rl+!@..--1
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EffiRAITS DES G@NDITIONS GENERALES

AEJ§T
ËFffi-prnl BoNU$ a pourr objet de qarantir en capitalisation' la

constitution et le service ,l'i'n 
"apitat 

à i;ndnérent att ternle cle sa période

cle cotisation.

BPCAP|TALBoNUSolfreenoptionauxadhérents,lepaiementcl,Lln
Jrr'[.iq",r,rti erl cas de décès qu'elle qu'en soit la cause oLr en cas

cl'invalidité absoh"te et dotinitive i" t''stur,e' ll permet' en plus' I'octrol d'un

àupit"t Sonr* aux adhéren(s par tira§e au $ort'

ASHE§E$T§
BP CAPITAL BONUS est proposé par I'internrédiaire de AFG BANK aux

;;;;;;; phttiques âç;ées cie oti"uutr (1s) ANs ar"t-moins et titulaires

de corrptes bancalres ottverts dans les livres cle la AFG BANK'

Toutefois, lorsque I'adlrérerlt a atteint son $OIXANTE CINOUIEME

(s5ème) anrliver§aire. ir n" p*ui pi" bénéficier de la couvertrtre optionnellê

clécès,

SAPITAL!§ATSN
Les cotisations versêes perrletletrt cle constitlrer pour l'Adhérent un capital'

Ià 
"rpitri 

acquis est égal au crtrnrrl des cotisatiorrs nottos des frais de

fiàsiion capitatisées ar-itaux cl'intérÔt garanti de 3'5 %' rnajorô des

particiPations aLIx bénèfices'

CAPITAK.PE§ES
ffffi;,Ëé.èt de l'Aclhérent, le capital corlgsngnd au montant de

l'énârono constituée au n]on]ent du décès' $i l'adhérent a souscrit à lâ

;;i;il;;;;;;ri" ooc"s routes causes' il est reversé en sus de

Iàp.,gn* constituée Ia somme de DÊUX CENT CINQUANTE MILLE

(250.000) Francs CFA.

ËXPLUSLANS
§friliîËr"u risquos de dôcès tels que dôfinis ci-clessolts:

rpiiÀ*l-":prnelémies' r-" uui"ia* càrrscient el volontaire cle l'Assuré

avantdouxannéescl,assurance(CodeÇIMA:.article66);|edécèsdu
fait volontaire des bénéri;iair*. à,rrurrun"" (code clMA: article 78

;j;;; i";t' les conséquences de la participation de l'Assuré à une

érlreute,unerixeouUnactecriminêl;lesrisquesdeguerre(les
,."]à""t" occasionnôs ou ôtant la corrséquence d'un fait de guerre

;;;ô;; "uiu 
gr"t," civile) et le risqire de Navigation Aêrienne'

rl3ffi
Lacotisationpériocliqueestfixéeparl'aclhérentsr"rrsonbulletind'adhésion
avec un tnininrunr de 2'50ô'FôFAet peLrt êtle payée selon les périodicités

suivatries:
- Monsuello avec un mininrunr clo FCFA 2'5Û0

- lri,nestriollo avoc un mininrum cle FÛFA 7'500

- àenrestrielle avoc u11 nritlimum de FCFA' 15'000

- Ànnuelle avec un tnininrunr de FCFA 30'000

La printe décès est de 3000 FCFA et payable annuellement

ÊUBEESE§STI§ÂTSN
t-"iîffi 

"ut 
*liscrit poirr la dr"rrôe incliquée par l'Ad1rérent sur son

[rrr*iin iÀaiuidrel d'aclhésion avec urr nrinitnutr cle CINQ (5) AN§'

Ç oïsÀÏloN s. ËxcEPTIoNNELLE-$
A tout nlonlent' ,",n adh,'frffiiGer sur son contlat ull versement Iibre

égal ou srrpérierlr à 25.000 FCFA'

TlFAq.H.AU*§.881
Bï'ëËËITAL BONUS offre ta possibitité ci'ocrroyer, par tirage au sort, un

CAPITAL BONUS ar"rx aclhéreits qui renrplissent Jes conditions §uivantes:

Àvoir un contrat valicle --.ne pas enreç;istrô d'éclréances inrpayées *-- ne

iàt ,i",t àr;;irt;" raclrat partiel et ôtre en vie aLr tnoment du tirage'

Chaque opération cle tirage se fait par lcxtraction cle12 (Deux) nunréros

J"'pl,ii"" q"i iclentiTient là adhérerits bénéficiant du Capital Bonus' Les

ti;;;;;t, sorr ont lieu cnàque trinrestre et au plus tarcl avant le 30 drr mois

suivant le trimostre

VERSEMENT DU CAPITAL BÇI'.I.U§

Le montant du capital »on,uîîîîà00'000 FcFA el le niveau 1:errt ôlre

;;i;; d';. "o**rn 
accord erlire AFG BANK et N$lA vie Assurances'

Le capital bonus est cunrulatif ll êst reversé à l'assuré soit par le crédit de

rà. .iÀpt individuel cl'assurance oir soit par la remise d'un chèque'

Lassuré a le libre chr:ix clu nrocle cle réversiotr' Lacli-rerent béné{iciaire clu

Irp-iiJ Àonuu peut effecluer un raclrat partiel par an' avêrt deux airnées

effectives de cotisations ou dà vorsontont cl'au nroinsl5% des cotisatiotls

;téililrtoiri" ta ou'0" du contrat L'obtention du Capital Bonus no nrot

pas firr au cotrtrat.

B§NgN"ÇIâilgN
L,aclhêrent peut renoncer au contrat darls le délai de tronte (30) jours à

compter du paiement cle la prenriôre cotisation'

NANTISSEMENT
bè, [Ë*-,pt..rr, AFG BANK peut consenlir.à l'adhérent un prêt qui sera

guà,,lti pff le gage de son contrai ALr titre cluclit rlarltissenlent' l'acllrérent ne

;;;j;iù;."r;e'sa valeur cle rachar cle cluelclue tnanière qlre ce soil' tant

iue son'contrat clenteurora affocté à la gararrtie cle ses otrgage tle rrl§ ellvors

la AFG BANK.

8ÂçSAr.JgÏat
;tâ: d"* rlrê"s offectiveà de cotisatiorrs ou cle versemetrt d'au rnoins

lôV.,r"u cotisations prévues sultoute la dutée dll contrat, l'Ac1hérerrt peitt

rnettre fin au contrat err contrepartie cle la cessation cle toute§ les gi'ranties'

La valeur de rachat est minorée cl'une pénalité de 5%' si le rachat intervient

clans les dix (10) premier*o an'"'éeu d'Assrrrance Au delà de cette pÔriooe' la

pénalité est nulle.

§3SlCÀT"PA§Tlât
ffiËiffiil*.é* effoctivos clo ÇotisaliÔns oti de versonrent d'au nroins

15% des coti§ation§ prôvuos sur toute la dttrée du cÔl'ltrat' et pourvu c1u'il

i"uu"-r, uà*rnde, tout adhérent peut retirer uno fraction do l'éparç;tre

constituée une seule fois Par an'

Le montant du rachat parliel rr'est accordé que clans la lirrite de 85% de la

valeur de rachat disPonible'

I N r 08 r\4ÂIl§-NN-UittË
NslA Vie Àssurances adÂsera chaque anttée, Ltt.t relevô réca,:itulatiÏ dt"t

comPte individuel d'asslrrance'

NQ"N.PA!EMENT DE§ .PRI M.E§.

Lorsqu,une coiisation o, L-ffiJüction cle cotisation n'est pas payée dans.les

clix iours de son échéance, NSlAVie Asstlrances adresso au Conttactant ulle

*ul;;";;;;;rJàe pat taqu"rrc il l'infornre (l'r'a iexr)iration rl'un délai de

;;;;r;,t; j;;r* à dater de l'onvoi clc cottc letlre' le cléfaut rle paiement

entraîne §oit la ré§iliation clu contrat en cas d'inexistence de valeur do rilchat'

soit la récluction du contrâtt (Code CINlA : Article 73 alinéa 3)'

EBg§§BI.PTH
Conformêt'nent à l'article 28 dr'r Code CIM/\' la prescription est de DIX (10)

AN$ dans le§ conlrats d'assurance sur la vie'

Ntpp-lFl,cAIlaN A.H§*lNroRIvlATla.$'§ aE.ga§E;
ffiffi" d" 

"riiiàt, 
if 

"ut,f"Âiànàé 
a t'assurO d'infornror l'assurer"tt'des

.ù.ng"n,rntu d'aclresse g1ôographique' cle boitc postale' de contact tél6pho'

niqrlos etc.

PIECE§ A FOURNIR
En cas de vie
- Une clenrande cle prestation de l aclhôrent

- L"rigi.rL J, bulletln d'aclhôsion (tà rJéfaut' la cléclaration cle perte )

Iti pïJ.; d'identité de l'aclhôrer.rt et cles bÉnéficiaires dÔsignés

En ca§ do dece§
- Utr courrier de cléclaratiorr de sinistre

- i"t,g,À"f Jtr bulletin cl'adlrésion (à défaut' la dôclaration do perte)

- L'acto do dôcès
- Le certificat cle décès
- La copio cle la CNI cle l'assr"iré

- Les oopies de s CNI cles t)énéficiair(ls ntaiet"irs
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d#sffiÉe.{*}l "çr§J :" :';..

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
LATH AKPA ISRAEL

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Ct AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

CODE BANQUE CODE AGENCE I.IUN,IÉÀO COUPTE CtÉ RIB DEVISE

c1260 0122s 801516335001 02 xoF
Blc:

IBAN:

'%*Âr"q"
dr";f,::"rir.,,#"

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
LATH AKPA ISRAEL

Domiciliation : AFG Bank Côte-d tvoire AFGB Ct AGENCE
BOULEVARO DE MARSEI

coDE BANoUE coDE AGENcE NUMÉRo coMprE cLÉ RtB DEVTsE

c1260 01225 801516335001 02 xoF
Btc:

IBAN:

AFGICIAB

c193ct26001 225801 5 1 6335001 02

AFGICIAB

ct93ct26001 225801 51 6335001 02

+ffie, q'r y:t+
-:r,fl*. -' t[ " r.*uff s ::':t:r'

'læ r:i.ri,1:r+:,,J,1

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
LATH AKPA ISRAEL

Domiciliation : AFc Bank Côte-d lvotre AFGB Ct AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

CoDE BANQUE coDE AGENCE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

ct260 01225 801516335001 02 xoF
Btc:

IBAN:
AFGICIAB

c193ct26001 22580 1 51 6335001 02



CH.

REPI"'T.3[,IQIJE DE COTE D'IVOIRE

DI§TRICT DES tÂGUNËS

REGTeN or§ônÀr.rps poNTS

CoMMUNE DE DABOU

ETAT CIVIT
CIRCON§C RIPTION D'ETAT CIVIL

de la COMMUNE DE DABOU

:NTRE pRtNClpAL de ..,..,..PB.h.ç,u......

".1 d39......Ç1 u...fi A/AZl?0.1.?....ct u Re gTstro

NAISSANCE DE:

,.... N.u i.ç.é.ç.. 9p h.n,êe..Çh.a n c.ç. I a

E.18

,' ÿ'/
, iii'

"',1. '..

ffiXT'ffiAHY
Du Registre des Actes Ççr I'Htat Civil

pour I'année 20;lÿ

Lê .,I1.::l:.,T,1i.1:" mir treize

Esr né Gïï:11:.gtl1:.1.g3.1::3,. ..

à l:f.9p.il?l.yfl!:gl:l:,1? llbou à quatorze heures vingt deux rnns

*ffi,h (Fiile) d. .!flT"lf:,r:::.i1....
Et de ...YIy§l.Y:pr" Honorine

MENTIONS ( éventueltement ) I
tlarié(e) le """"""" ,...à..,,.................,.,.ï,..,,,.,,..,

\vec ,,..,.,,., E

,larlage dissous par déclslon de dlvorce en date du.....,........ ... ...1...

écédé(e) 1e ........,.....
:,

cerlifié le présent extrait conforme aux indlcations portées au registre.

Délivré a Oanou, l"

tt... L'Officler de l,etat Clvll

nÀ

12 AOUT 20,13

ü,.
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Signâture du titulaire
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