Ny P BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION ] AFG |
. ASSURANGES ¥ BP CAPITAL BONUS | BANK

Atlantic Group

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle _ T A H@ b QO ]M Agence M‘BU\L__LL&;/wwh

IPARTIES CONTRACTANTF S
1. ADHEREN

N de compte : lﬁjﬁf&:lgwg?_L%‘%?_ﬁ%if (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )
QAASZCB Nom B dl{u;(_’(! Sf_\ NAN A Prénoms_A { ]
MR
Date de Ndmanccfjfé]@LLLLL)Lj_&[ Lieu de Naissance 5 A\ T A N {3!) Lﬂh A A

Situation matrimoniale Célibataire [J Marié(e)ﬁ 4 Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale Teléphone ()4 X i £0 A0 . N
e S ——
Profession PES PonE ABLE AN K T (C MAT (OEmployeur bg ONT ) e

NORENT TUTREPOT

2. BENEFR ICIAIRES (Si vivants ay moment de Ja prestation)
En cas de vie

B L’Assuré 0O Autres, préciser svp

En cas de > déeés
B Mon conjo; conjoint non divorcé ni séparé de cor ps O Mes enfants nés ou a naitre

LI Autres, préciser ci-dessous svp:

mm&mmmgﬂgbglﬂg 2L FERANIA TR NA N
Date de naissance: 2.5 / A (‘>Z Ied
Contact T O0F GZETF Q9 £

Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat | OI% Il 21 - T?_'_I{Q_I (mois et ’annge)
2. Durée de cotisation 105] 5 Jans
3. Montant de la cotisation L1215 Ol Q) CJFCFA

4. Périodicité de cotisation:{ﬁ Mensuelle [ Trimestrielle [ Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantie décés : m Oui [0 Non (La prime décés de FCFA 3. 000 est payable annuellement )
NB : 1l est requis 4 la souscription des fiais d’ adhésion d’un montant de 4. 000 FCFA payable au premier prélévement,

Le contrat est valide sous réser ve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de [a premiére cotisation
o~ s B A
Faita _ AN N )[\{52 DA\ 2% /. O /1 7299 6

Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa et Gachet)

\ ¢ AP
L'Adhérent \ .'% & 3
\ ¢ Y

f’u‘-"’; “g ¢ Vote :
Le\ :
N B0i4992 ABIoJAN 0
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IPARTIES CONTRACTA NTES
1. ADHERENT
S HLRENT

N° de compte ; {jﬂﬂ/‘(}}gf; ?3&%??‘ m, | (Prigre fourniy yp relevé gs
m;cg Nom ) ﬂ!i(,;(_hg?‘j ANAN e Prénoms . QLoTR, A —

Date de Naissance | 2_[&{ OIS JL‘%LUAJ Lieu de Naissance (';(}_/_uli FROAAY NRA LANA al )

Situation Mmatrimoniale Célibatajre [ Marié(e)ﬁf ' Divorcé(e)[] Veuf(ve)[y

Adresse postale . Téléphonek“, ) \;Lf L O6a 4 _
Profession 2% PO ADLE AN Y (ON N -Employeur é( ¢ AT ] .

TToNNE e NT Evrey Q)

2. BENEFICIAIRES (Si vivantg all moment de |, brestation)
En cas de vie

RESERVE o A

' L’ Assuré O Autres réciser
/ » Preciser svp M\\,\\_x”\,\\_\k\_\
En cag de decg
p Mon Conjoint nop divorcé p; separé de corps O Meg enfants nés oy a naitre

] Autreg, Dréciser ci-dessouyg Svp:
N 4 . ) , . . e ~— ) / - T { a
Nom & p, cnoms:_ANIAp LA Nt X e RAy A LIl _ —
Date de Nalssance; .LQ [ O [ D ) )
Contact ¢, . 64 'QE‘
Ot ——
—

D)

a GARANTIES SOUSCR] TES

L. Date deffet dy contrat | j;_/.;’z}} ) Qi L{;I (moijs et Pannée)
2. Durée de cotisation 10 [Bans
3. Montant de la cotisatiopn LJNIMLJAL(zILILE_!F CFA

4. Périodicits de Cotisation:(Xl Mensuelle [ Trimestrie]le O Semestrielle O Annuelje

5. Option Garantic décgs - RT Oui [7J Non (La prime déces de FCFA 3.000 egt payable annuellement )
NB : Il ¢gt requis 4 g souscription deg frais d adhésion g "un montant de 4.000 FCFA payable ay pbremier prélévement,

Le contrat est valide goug réserve de I’a eptation dy risque par NSIA Vie Assurances ot paiement de 4 premiére cotisation
O 'm'\

Faita AP)i N VAl A (';,,‘, le N&‘/_Q_;LL_—L%
3\

.

3 # Réservg 4 AFG BANK Réservé 3 NSIA Vie ASSURANCES
LAdhérant (Visa of cachet) (Visa et cachet)

IHBT"

0B Nsfa 5 e

ASEEINCETE by py 9 34 s
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St ediess i BULLETIN INDIVIDUEL D'ADRESION A
) . ASSURANCES BP CAPITAL BONUS & | BANK

Atlantic Group

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle —T'ﬁﬂj’\g E A X)L\ CE?“; Agence

IPARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : lﬁ%{}ﬁ;ﬁ}:&éﬁ@&t{ (Priere fournir up relevé d’identité bancaire )

MmeO Nom 2010 1 Q) Prénoms 3 X TQ/OTF A
Mlle O
M @

Date de Naissance l216l0]5) AISG[E ] Lieu de Naissance <
Situation matrimoniaje Célibataire [J Marié(e) Divorcé(e)d Veuf(ve)Od

Adresse postale Téléphone
-

Profession fZs SPONG AR (. NOSUROT £

NEENT eNTREPOT

2. BENEFICIAIRES (Si vivants ay moment de Ia prestation)
En cas de vie

L’Assuré O Autres, préciser sVp

En cas de déces
L1 cas de décés

Mon conjoint non divorce ni séparé de corps O Mes enfants nés Ou a naitre
O Autres, préciser ci-dessous Svp:
Nom & Prénoms:_A DR M TS5 | FA/ MO

Date de naissance: 25 /40 [ 2000 |
Contact Tél: OF 63 6F O2 Q &

Adresse :
‘ 

II GARANTIES SOUSCRITES

L. Date d’effet du contrat Q1312 07 & (mois et I’année)
2. Durée de cotisation |0 Blans
3. Montant de la cotisation L 21510 | O|OJFCFA

4. Périodicité de cotisation:é Mensuelle [J Trimestrielle [J Semestrielle [J Annuelle

5. Option Garantie déces ¢ é Oui O Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis 4 la souscription des fraijs d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement,

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premidre cotisation
} e A3/ © /) NS

Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Vls‘a et cachet)

Direetion du Dévlospemen Cthinndimiay

Faita

Afm
Mg
i Ns{A it ary oo
A RSSTRSCES® Ry 30 33 3319

2
01 B.Pr4092 ABIDJIAN 01




ENTRAITS DES CONPITIONS GENERALES

OBJET

BP CAPITAL BONUS a pour objet de garantir en capitalisation, la
constitution et le service d'un capital & ' Adhérent au terme de sa période
de cotisation.

BP CAPITAL BONUS offre en oplion aux adhérents, le paiement d'un
capital garanti en cas de déces qu'elle gu'en soit la cause ou on ¢as
dinvalidite absolue et définitive de Passuré. Il permel, en plus, Foctroi d'un
Capital Bonus aux adhérents pat tirage au sort.

ADHERENTS

BP CAPITAL BONUS est propasé par I'intermédiaire de AFG BANK aux
personnes physiques agées de DIX-HUIT (18) ANS au moins et titulaires
de comptes bancaires ouverts dans les livres de la AFG BANK,

Toutefols, lorsque I'adhérent a atteint son SOIXANTE CINQUIEME
(656me) anniversaire, il ne peut plus bénéficler de la couverture optionnelle
décés.

CAPITALISATION

Les cotisations versées permettent de constituer pour 'Adhérent un capital.
Le capital acquis est égal au cumul des cotisations nettes des frais de
gestion capitalisees au taux dlintérél garanti de 3,5 %, majoré des
participations aux bénéfices.

_CAPITAL DECES
En cas de décds de 'Adhérent, le capital correspond au montant de
I'épargne conslituée au moment du déces. i l'adhérent a souscrit a la
garantie optionnelle Décis Toutes Causes, il est reversé en sus de
I'épargne constituée la somme de DEUX CENT CINQUANTE MILLE
{250.000) Francs CFA.

_EXCLUSIONS .
Sont exclus, les risques de déces tels que définis ci-dessous:
Epidémies-Pandémies. Le sulcide conscient et volontaire de I"Agsuré
avant deux années d'assurance (Code CIMA: article 66) ; le décés du
fait volontalre des bénéficlaires d’assurance (Code CIMA: article 78
alinéa 1er ); les conséquences de la participation de PAssuré a une
émeute, ure rixe ou un acte criminel; les risques de guerre (les
accidents occaslonnés ou étant la conséquence d'un fait de guerre
étrangére et/ou guerre civile) et le risque de Navigation Aérienne.

PRIMES .
l.a catigation périodique est fixée par radhérent sur son bulletin d'adhésion
avec un minimum de 2.500 FCFA et peut 8tre payée selon les périodicités
suivantes:
. Mensuelle avec un minimum de FCFA 2,500
. Trimestrielle avec un minimum de FCFA 7.500
. Semestrielle aves un minimum de FCFA 15.000
- Annuelle avec un minimum de FCFA 30,000

La prime décés est de 3000 FCFA et payable annuellement

DUREE DE COTISATION
Le contrat est souscrit pour la durée indiquée par I'Adhérent sur.son
bulletin individuel d'adhésion avec un minimum de CINQ (5) ANS.

COTISATIONS EXCEPTIONNELLES
A tout moment, un adhérent peut verser sur son contrat un versement libre
égal ou supérieur & 25,000 FCFA.

TIRAGE AU SORT

BP CAPITAL BONUS offre la possibilité d’octroyer, par tirage au sort, un
GAPITAL BONUS aux adhérents qul remplissent les conditions sulvantes:
avoir un contrat valide — ne pas enregistré d'échéances impayées ~ ne
pas avoir effectué de rachat partiel et étre en vie au moment du tirage.

Chagque opération de tirage-se fait par I'extraction de 02 (Deux) numMeros
de police qui identifient los adhérents bénaficiant du Capital Bonus. Les
tirages au sort ont lieu chaque trimestre ot au plus tard avant le 30 du mois
suivant le trimestre.

VERSEMENT DU CAPITAL BONUS

Le montant du capital bonus est de 500.000 FCFA el le niveau peut élre
révisé d'un commun accord entre AFG BANK et NSIA Vie Assurances.

.o capital bonus est cumulalif. Il est reversé a 'assuré soit par le crédit de
son compte individuel d'assurance ol soit par la remise d'un cheque.

L'assuré a le libre choix du mode de réversion. L'adhérent bénéficiaire du
capital bonus peut effeciuer un rachat parliel par an, avant deux années
effectives do-cotisations au de versement d'au moins 15% des cotisations
prévues sur toute Ja durée du contrat. L'obtention du Capital Bonus ne met
pas fin au contrat.

RENONCIATION

L'achérent peut renoncer au contrat dans le délai de trente (30) Jours &
compter du paisment de la premiére cotisation.

_NANTISSEMENT

Dés la souscription, AFG BANK peut consentir & Padhérent un prét qui sera
garanti par le gage de son contrat. Au titre dudit nantissement, I'adhérent ne
peut disposer de sa valeur de rachat de quelque maniére que ce soit, tant
que son contrat demeurera affacté a la garantie de ses engagements envers
la AFG BANK,

RACHAT TOTAL..

Aprés deux années effectives de cotisations ou de versement d'au moins
15% des cotisations prévues sur toute la durée du contrat, I'Adhérent peut
melire fin au contral en contrepartie de la cessalion de toutes les garanties,

La valeur de rachat est minorée d'une pénalité de 5%, si le rachat intervient
dans les dix (10) premidres années d'Assurance. Au dela de cette période, la
pénalité est nulle,

RACHAT PARTIEL

AR TIA) A S

Aprés deux années offectives de cotisations ou de versement d'au moins
15% dos cotisations prévues sur toute la durée du contrat, et pourvu qu'il
fasse la demande, tout adhérent peut retirer une fraction de I'épargne
constituse une seule fois par an,

Le montant du rachat partiel n'est accordé que dans la limite de 85% de la
valeur de rachat disponible.
’ &
E ON
NSIA Vie Assurances adressera chaque année, un relevé récapitulatif du
compte individuel d'assurance.

_NON PAIEMENT DES PRIMES .

Lorsqu'une cotisation ou une fraction de cotisation n’est pas payée dans les
dix jours de son échéance, NSIA Vie Assurances adresse au Contractant une
leltre recommandée par laquelle il linforme qu'a 'expiration d'un delai de
quarante jours a dater de I'envol de cette lettre, le défaut de paiement
antraine soit la résiliation du contrat en cas d'inaxistence de valeur de rachat,
soft la réduction du contrat (Code CIMA : Article 73 alinéa 3).

PRESCRIPTI

ON..
Conformément a l'article 28 du Code CIMA, la prescription est de DIX (10)
ANS dans les contrats d'assurance sur la vie.

MODIFICATION DES INFORMATIONS DE BASE

En cours de contrat, il est demandd a l'assuré d'informer l'agsureur des
changements d'adresse géographique, de boite postale, de contacl élépho-
niques etc.

PIECES A FOURNIR

En cas de vie

- Une demande do prestation de l'adhérent

- 1original du bulletin d’adhésion (a défaut, 1a déclaration de perte)
- La piece d'identité de 'adhérent et des bénéficialres désignés

En cas de deces

- Un courrier de déclaration de sinistre

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

- Le certificat de déces

- La copie de la CNI de lassuré

- Les copies des CNI des hénéficiaires majeurs




RgERE o SULLETIN INDIVIDUEL p'ADHESIOy B AFG
. ASSURANGES ¥ BP CAPITAL BoNus @ DY

Atlantic Greup

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle

— LMD WO e -

IPARTIES CONTRACTANTF S
1. ADHEREN
S QDLERENT

( .’
Ne de compte : I‘a’qd}'q '))?7 1[‘} ] (Priere fourniy un relevé d’identits bancaire )
Mme D
i Nom |2 A LOTE AANAN A Prénoms _A

M.
Date de Naissance 2 I_Lf OS5I AIBIQE] Liew do Naissance %y

Situation matrimoniale Célibataire [] Marié(e)ﬁf Divorcé(e)] Veuf(ve)[]
T Tééphone OEIFHLOC 04y —
"
Profession (] CSPOA ) AL E Aﬁ:g DNT (o (54j({[jb111ploycuz >l % {\j . .

NNETENT kt\\\Ku’(t

Adresse postale

2. BENEF ICIAIRFS
En cas de vie

B L Assure O Autres, préciser svp

(Si vivants ay moment de Ja prestation)

En cas de déceg
N\ v .
Mon conjoint non divoreé pj séparé de corps O Mes enfants nés ou 3 naitre

O Autres , bréciser c1~dessous Svp:
Nom&Punomsﬁ W AR LANT i o 9 Eg zB:Ah!A [RINA ,
Date de naissance: X >[ g(L

Contact Té]: & j(,

Adresse:_ ("¢ (Y EAMM@JLH“LL

I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet dy contrat O] _&” _'LL(J_H;L_[Q:; | (mois et ’annge)

2. Durée de cotisation [0 Zans

3. Montant de la cotisation I ML_L_LA_[ 010 ICJ|[FCFA

4. Périodicité de cotisation ‘@ Mensuelle [ Trimestrielle [J Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantic décts: O oui [ Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : 11 est requis 4 la souscription des fiais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de IPacceptation dy risque par NSIA Vie Assurances et paiement de Ia premiére cotisation

Fait 3 _,L&.LL;A&L%_;Q le _)_i— 02 L 1 A6

Réservé a AFG BANK Réservé a NsIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet) (Visa ot cachet)

L'Adhérent
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