T R A BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
a SIS BP CAPITAL BONUS

| RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle Z— 0 UL VL) (A, DYV = o

1 PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : l‘awlf‘;h‘}‘

Mme O Nom ;\\4‘1
Mlile O

M. R

N

— o~ AN d

: ; Pl 2Ll A ) . . 1 14 ( — AN
Date de Naissance (VDD WD T2 | Lieu de Naissance | 177000 U ™~ ALT W
Situation matrimoniale Célibatairc'% Marié(e)ﬁ Divorce(e)d Veuf(ve)

Adresse postale . Teléphone ‘L_,:*

3l ONA  Employeur_

= NN Cx
A

Profession LAMTY™ ¥ STRNV LY

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

En cas de déces .
O Mon conjoint non divoree ni séparé de corps ,E\ Mes enfants nés ou a naitre

[1 Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact T¢l:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat

o)

. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation Bl  Mensuclle 03 Trimestriclle [ Semestrielle (3 Annuelle

S. Option Garantie déces m Oui [0 Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annucliement )

NB : Il est requis a la souscription des frais J’adhésion d un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

Le contrat est valide sous réserve de Paceeptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
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' ; Réservé d AFG BANK Réservé 3 NSIA Vie ASSURANCES
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T 7.1 BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
%ﬁ%ﬁﬁ% , BP CAPITAL BONUS

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientale LTI\ it OB WO

1 PARTIES CONTRACTANTES
1, ADHERENT

"

N° de compte : [MIZIOUICA) D

) (Priere fournir un relevé d'identité bancaire )

% AA L ) ¢ M T i
Mme 3 Nom ANLATIVUL L NS Prénoms Pl I -
Mlle O ‘ ~ L 0 o .
M. O

. € )\ D . . R \CC A
Date de Naissance |\ 1L Yy} Lieude Naissance ) | Tion7 A

Situation matrimoniale Célibatairc:@-\ Marié(e)d Divorce(e)d

Adresse postale _ Téléphone 1.5

e ———

~ ¢

Profession { {11

A\ [ .~'=;_’_Employeurw YA A B

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

& L Assuré [0 Autres, précisersvp __

En cas de déces N
O Mon conjoint non divorcé ni separé de corps K Mes enfants nés ou & naitre
[1 Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prémoms:

Date de naissance:

Contact Tel:

Adresse : }

I GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat
2. Durée de cotisation

3. Montant de la colisation -

4. Périodicité de cotisation EL Mensuelle (7 Trimestrielle 0 Semestriclle O Annuelle

5. Option Garantie décts M Oui O Non (La prime déces de FCTA 3,000 est payable annucliement )

NB : [f est requis & la souscription des frais ¢ adhésion d un montant de 4.000 ECFA payable au premier prélevement.

¢ Assurances et paiement de In premiére cotisation

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vi
A ’ = -
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BULLETIN !NDWIDUEL D’ADHESION

BP CAPITAL BO

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle H,-:-? WAL U

g

NUS

IPARTIES CONTRACTANT
1. ADHERENT

ES

N° de compte : [‘L ) L)

Mme D Nom ‘T\-“ ';"j‘ {
Mlle O i

M. @

\ “. I, ¢ Lieu de Naissance | 1%

Date de Naissance {_Q{_i&_i__; il | )
] I
Situation matrimoniale Célibataire & Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)
Adresse postale _ Téléphone /LN
~ &

Profession i %\‘L D Employeur_ 7

2. BFNEYICIAIRES (Si vivants au moment de la prestat ion)

En cas de vie

,& L’ Assuré O] Autres, préciser svp e

En cas de déces o

O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps Kl Mes enfants nés ou & naitre

[0 Autres, préciser ci-

Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tel:

dessous svp:

Adresse :

11 GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation ;_;LM_,#-,L& 15\ A

|

4. Périodicité de cotisation M Mensuelle 7 Trimestriclle

5. Option Garantie décés

{gl_ Oui [0 Non (Laprime déces de

NB : Il est requis & la souscription des frais d"adhésion d un montant de 4.

y
)

O leer\ ){g_‘l (mois et Pannée)

[FCFA
7 Semestriclle [0 Annuelle

FCTA 3.000 est payable annuctlement )

000 FCFA payable au premier prélevement.

Le contrat est valide sous rése

Ao\
\A
\
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ie A:sm ances et paiement de la premiére cotisation
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- agesiA BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
g ?jg%ﬁéi BP CAPITAL BONUS

o ~‘\«

e M_,_Mﬂ_w_w,__,_,_,___,ﬂ_’w e

RESERVE A AFG BANK

3 \

Gestionnaire / Chargé de clientele 20TUN T OVWL LWV i 2 TALY
M-WMQMM...MW_MWN, y

[
T PARTIES CONTRACTANTES
1, ADHERENT

N° de compte : ‘ ) G J\L‘\ (Priére fournir ug releve d'identité bancaire )
; " 1)~ AL N/ DD~

Prénoms __ [N\

Mme D Nom NI LY
Mle O v
M. B -

7

Date de Naissance |\

Situation matrimoniale Célibataire B Marié(e)O Divorcé(e)d

) o~

Adresse postale R __ Téléphone v;}y JL,’\ DAYLS T W A4 [

oAl ~
Profession ‘A

- ——
2 BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

En cas de vie

'ﬂ\ L' Assuré O Autres, préciSar SVp e

En cas de déces <
[0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps E\Mes enfants nés ou & naitre

[0 Autres, préeiser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Datec de naissance: R R
Contact Tel:

Adresse :_

11 GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat ;;lj;__\(i_-{i»:}j\j},fi;\ (mois et I'année)
2. Durée de cotisation \L_I“Jans ;

3. Montant de la cotisation LD () [FCFA .
4. Périodicité de cotisation ‘&k Mensuelle 01 Trimestriclle O Semestrielle O Annuelle .
S. Option Garantic déces :VB.'\-Oui O Non (La prime déces de ECFA 3.000 est payable annucliement )

NB : [l est requis & la souscription des frais J'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

e
Le contrat est valide sous réserve de 'acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
) ~\JA 2 ) )

.
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o A BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION
% ASSURANCES ™ BP CAPITAL BONUS
e

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle U1 3'3*";;”'.,;‘;;' X7 i I .;,V.; ) Agence 004 1 1-;%: A B
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

N° de compte : IL"«;I;\ W JOL fl AU ‘,]JQJ L L || (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
Mmed Nom _ A MITA Prénoms  NONSO PlLER RE
Mlle O : 4
M. H

B ;.}5,‘ ) W W i . \ ./ 8 { N1 (7 o T

Date de Naissance lkl*;;ijt D} | Lieu de Naissance iu A (L M ;\‘i? dALTS
Situation matrimoniale Célibataire;_, Marié(e)O Divorcé(e)O Veuf(ve)O
Adresse postale Téléphone DA VOV L C A LK
Profession CACT o KORNICE REG(OM AL Employeur A AU YA

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

M4 L’Assuré O Autres, préciser svp

En cas de décés ;
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps B Mes enfants nés ou a naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat f, il V | | 4 (mois et I’année)
2. Durée de cotisation li;l;i|ans
3. Montant de la cotisation L ADDPULY |FCFA

4. Périodicité de cotisation:. Mensuelle [0 Trimestrielle 0 Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie déces : E) Oui 0O Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

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

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
I\ \ sl D) ) ) [
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EXTRAITS DES CONDITIONS GENERALES

WJET
BP CAPITAL BONUS a pour objet de garantir en capitalisation, la
constitution et le service d'un capital 8 'Adhérentau terme de sa période
de cotisation.

BP GAPITAL BONUS offre en aption aux adhérents, le paiement d'un
capital garanti en cas de déces qu'elle qu'en soit la cause ou BN Cas
diinvalidité absolue et definitive de l'assuré. || permet, en plus, |'octroi d'un
Capital Bonus aux adhérents par tirage au sort.

ADHERENTS

BP CAPITAL BONUS est proposé par rintermédiaire de AFG BANK aux
personnes physiques agees de DIX-HUIT (18) ANS au moins et titulaires
de comples bancaires ouverts dans les livres de la AFG BANK

Toutefols, lorsque 'adhérent & attgint son SOIXANTE CINQUIEME
(65&me) anniversaire, il ne peut plus bénéficier de la couverture optionnelle
déces.

CAPITALISATION

|es cotisations versées permettent de constituer pour |'Adhérent un capital.
Le capital acquis est sgal au cumul des cotisations ne'les des frals de
gestion capitalisées au taux d'intérét garanti de 3,5 %, majoré des
participalions aux bénéfices.

En cas de deces de I'Adhérent, le capital correspond au montant de
I'épargne constituée au moment du décés. Sl Padnérent a souscrita la
garantie aptionnelle Déces Toutes Causes., U ast reversé en sus de
I'épargne consfituée la somme de DEUX CENT GCINQUANTE MILLE
(250.000) Francs CFA.

EXCLUSIONS

Sont exclus, les risques de déces tels que definis cl-dessous!
Epidémies—Pandémies. Le suicide conscient et volontaire de 'Assuré
avant deux années d’assurance (Code CIMA: article 66) ; le décés du
fait volontaire des béneéficiaires d'assurance (Code CIMA: article 78
alinéa 1ar ); les conséquences de la participation de VAssuré a une
ameute, une rixe ou un acte criminel; les risques de guerre (les
accldents occasionnés ou étant la conséguence d'un fait de guerre
étrangere et/ou guerre civile) et le risque de Navigation Aérienne.

PRIMES

' a cotisation périodique est fixee par I'adhérent sur son bulletin d'adhésion
avec un minimum de 2.500 FCFA et peul élre payée selon les périodicités
sulvantes:

. Mensuelle avec un minimum de FCFA 2.600

_ Trimestrielle avec un minimum de FCFA 7.500

- Semestrielle avec un minimurm de FCFA 15.000

. Annuelle avec un minimum de FCFA 30.000

La prime décés est de 3000 FCFA et payable anntellement

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

coTt EXCEPTIONNELLES
A tout momenl, un adhérent peut verser sur son contrat un versement liore
égal ou supérieur 4 25.000 FCFA.

[IRAGE AU SORT

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

Chaque apération de tirage se fait par J'extraction de 02 {Deux) numeres
de police qui identifient les adhérents pénéficiant du Capital Bonus. Les
tirages au sort ont lieu chaque trimestre el au plus tard avant le 30 du mois
suivant le frimestre.

D
Le montant du ca

CAPITAL BONU
pital bonus est de 500.000 FCFA et le niveau peut étre

revisé d'un commun accord entre AFG BANK et NSIA Vie Assurances.

Le capital bonus est cumulatif. 1l est reversé a l'assuré soit par le crédit de

son compte indivi

'assuré ale libre

duel d'assurance ot soit par la remise d'un cheque.

chaix du mode de réversion. L'adhérent bénéficiaire du

capital bonus peut effectuer un rachat partiel par an, avant deux années
affactives de colisations ou de versement d'au moins 15% des cotisations

prévues sur toute
pas fin au contral

RENQNCIATION

la durée du contrat. L'obtention du Capital Bonus ne met

L'adhérent peul renoncer au contrat dans le délai de trente (30) jours &

compter du paiement de la premi

are cotisation.

NANTISSEMENT
Dés la souscription, AFG BANK peut consentic 3 ladhérent un prét quij sera
garanti par le gage de son contrat. Au titre dudit nantissement, 'adherent ne

peut disposer de
que son contrat d
ia AFG BANK

RACHAT TOTAL

sa valeur de rachat de quelque maniére que ce soit, tant
erneurera affecté ala garantie de ses engagements envers

_RALRAAL M e

Aprées deux années effectives de cotisations ou de versement d'au moins
15% des cotisations prévues sur toute {a durée du contrat, Aghérent peut
mettre fin au contrat en contrepartie de 1a cessation de toutes les garanties

La valeur de rachat es! minarée d'une pénalité de 59, sile rachat intervient

dans les dix (10)

premieres annces d'Assurance. AU dela de cetle période, la

penalité est nulle.

RACHAT PARTIEL

Aprés deux annees affectives de cotisations 0U de versement d'au moins
159 des cotisations prévues sur {oute la durée du contrat, et pourvu qu'l
fasse la demande, tout adnhérent pedt retirer une fraction de I'épargne
conslituée une seule fois paran.

Le montant du rachat partiel n'est accordé que dans la limite de 85% de ia
valeur de rachat disponible.

INFORMATION ANNUELLE
NSIA Vie Assurances adressera chague année, un relevé récapitulatif du
compte individuel ¢'assurance

_NON PAIEMENT DES PRIMES

Lorsqu'une colisation au une fraction de cotisation n'est pas payée dans les
dix jours de son achéance. NSIA Vie Assurances adresse au Contractantune
lettre recommandée par laquelle it Vinforme qu'a 'expiration d'un délai de
quarante jours & dater de l'envol de cefle lelire, le défaut de palement
entraine soit la résiliation du contrat en cas dinexistence de valeur de rachat,
soit fa réduction du contrat (Code CIMA Adticle 73 alinéa 3).

PRESCRIPTION

Conformément &

ANS dans les contrats d'a

l'article 28 du Code CIMA, la prescription est de DIX (10)
ssurance sur la vie.

MODIFICATION DES INFORMATIONS DE BASE

En cours de contrat, il est demandé & 'assuré d'informer l'assureur des

changements d'a
nigues etc.

dresse geographique. de boite postale, de contact télépho-

PIECES A FOURNIR

En cas de vie

- Une demande de prestation de 'adnérent

- Uoriginal du bul
- La pigce d'ident

letin d’adhésion (& défaut, 1a déclaration de perte)
ite de 'adhérent et des pénéficiaires désignés

En cas de deces
- Un courrier de daclaration de sinistre

- Loriginal du bul
- L'acte de décés

lotin d'adhésion (& défaut, la déclaration de perte)

- Le certificat de déces
_La copie de la CNI de 'assuré

- Les copies d&s

CNI des bénéficiaires majeurs

.



REPUBQQUEDEC@TEDWVOWE

n° Cl008466562
Prénom(s)
| . ~KODJO PIERRE
- Nom

© NIAMIEN -

“Date de Naissarice © Sexe . Taille  Nationalité
09/03/1972 ™ 1,68 IC/B?REENNE

tieu de Naissance

R TIASSALE.COMMUNE (CIV)
Signature du titulaire )
Date d'expiration
@, 06/11/2035 190687
REPUBU_Q”QEHDE:Q; E‘“‘D“‘NVOIRE

v 11726218418
profession: SOCIOLOGUE"-

batedmission: 06/11/2025 3 ABIDJAN

Signature de I'Autorité A

20184P686116

¥ Lo Directeur général de I'Office Hational
de I'Etat Civil et de I'[dentification

Ago Christian-Gérard KODIA
IDCIVCIOO84665<629<<<<<<<<<<<<
7203095M3511060CIV117262184181
NIAMIEN<<KODJO<PIERRE<<<<<<<<<



il

Domiciliation :

CODE BANQUE

Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
NIAMIEN KODJO PIERRE

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB ClI AGENCE
AGNIBILEKROU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
15201 002006035201 85 XOF
AFGICIAB

Cl193CI12601520100200603520185

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NIAMIEN KODJO PIERRE

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
AGNIBILEKROU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
15201 002006035201 85 XOF
AFGICIAB

CI93CI2601520100200603520185

Domiciliation :

CODE BANQUE

Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NIAMIEN KODJO PIERRE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE
AGNIBILEKROU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
15201 002006035201 85 XOF
AFGICIAB

CI93CI2601520100200603520185




