BULLETIN INDIVIDUEL D’ ADHESICN
BP CAP»ITAL BONUS

Jil Sf.”j"}:ﬂ'é‘«" Jio
" ASSURANCES

RESFRVEAAFG BANK S e T P
Gest:onnarre / Charge de cllentéle _O (\\') \\J\D)/ /‘.)L Agence _A?\[‘\‘b@ A Ql .
[PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT
N° de compte : [Zl_'.@~~ ‘ 1 'BM]_J (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
R;ll;::eg Nom W\ ! O3 O5A Prénoms \l] AR RACHA RN
M. R
Date de Naissance 0.3 lAIA Y5 Lieu de Naissance ATTE COUNE,
Situation matrimoniale Célibataire ® Marié(e)d Divorcé(e)O Veuf(ve)d
Adresse postale _QV)QLO e ol Téléphone Y4 YR _ 4 (- 29 =15
Profession = PNE 4 14 e T, Employeur
B Vo I honsd N ool &0 @Qﬁ\mﬁ
[ 2, BEVEI‘ICIAIRLS (Si vivants au moment de la prestation)
En cag de vie
B U Assuré L Autres, préciser svp
En cas de déceg ;
1 Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps - Mes enfants nés ou 4 naitre
O Autres, préciser ci-dessous Svp: ‘
Nom & Prénoms: N .

Date de naissance:

Contact Tél:_

Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat Eale) J/ _(JE /i}f;[ (mois et I’année)
2. Durée de cotisation . | OIS Jans
3. Montant de la cotisation | Ll |_RI5op | |FCFA

4. Périodicité de cotisation ; ) Mensuelle. Trimestrielle [0 Semestrielle [  Annuelle

5. Option Garantie déeés : 1 Oui B Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
LNB 'l est requis a la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier p1elevement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptdtlon du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Faitd A5 INT AL e OO /D& /Q.O_lé

Réservé ARG BANK L. 3, 'Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
C {visa: et'cachet) «H.»‘( AN T i (Vlsa et cachet)

.‘ X AT \Q¥ Duulﬂdabé‘ oy
D) Adnaliisitaon Gomarg

%‘ e hlf’rﬂ/tx SHaT I8 K oo

Unidvgront-+




i AT ES COBITONS SEERIES

; SE-JY@XLQLA.QAEEAL&QJ@&
? HNUS a pour objel de gavantir €0 capila\ism‘\on\ 13 | .m_Jn\an\ durcapital ponus est (o 500,000 FORA stI® pjveay peut
i (le dervice arun capital a I Adhérent au terme e $8 pdz‘.’\ode povisé dun coMmmun ‘accord antre ARG BANK el NSIA Vie Agsurar
de colis . L . N o T : L
T ' , Lo capital honus a6t umulatif, 1 est reveiad @ Pagsure soil par 6 of
Bp Q!\F{\ii'm; pONUS wifie en oplion. aux adhérents, le pa\_emen( d'un - oson comple individue! d'assurance ol 50t pal la remise dun chequ
capjtal g_r,«.w.'_«,n\‘\ an 6as de déces quélle qu'en solt la cause ou en cas s o o ' . . ‘
Qinvalidita ahsolue et definitive de faseurs. |l permet, on plus, Poctrof d'un . Uissureé ale libre choi% du'mode de pevarsion. \;m'd'hérén\ penslic
Capita) \Bonus AauR adhorents Paf tirage au sort. capital ponus pou\‘ pffectuer un achel par\‘m\ par &0, avent daur ar
o o . . Qﬁecu s Ao ‘cotisationt ou de vrsrsemnm d'au moins 15% des cot
ADEL ' o sur toute la durée du contrat. Lottention du Capital ot

W e A . o e
TrAL BON\]S esl pf{')pmsé par \"\mernuﬁd'\a\ire de AFG BANK aux ' pmsﬁf'm au contrat.

BP oA
PEISONNGS p\w:s'\qn"nes agies de DEAHINT (_'lﬂ) ANS au moing et titulaires o
dg cornpied bancaires puverts dans les livres de la AFG BANK. RENQNS

b At LA A 8 - . , .
" ’ Ladharent pout renonce’ aurcontrat Jans le dola de trente (30)}

'f<.\l."'\¢.m‘gta,'iorsque \‘;ali:‘\wé\'o.n‘f A attaint son SD{X_/\N'YE.’ ClN'QU\EN\? compter du pa'\em@m de la premiéie colisation.

(65'i-§rne) ,a]in'\\/.;z'rsairo, il ne peul plus bénéﬁcier de la couverture 6pﬂonnga\le "
decks! ' ' o : = oo "

i

m;\j\gm\gsm'\'\wj, :
Die 1A souscripion AFG RBANK peut consentil @ Padhérent un 8
garant par |8 gaye de sonh contrat: Au titre dudit nan\issgmem. i

5405 p'e-)m.\é.n)yr\\ do hc;ons.t'\tuar poul pAdhérent 1N capital p'm'ui disposer do sa valewr ds yachat di que\qw maniere uo ¢

st dgal au curaul des cotisalion® nottes dos frais do que sonlcc{n\mf demeurera affocte 812 grarante (fe 509 engage!
AR ;!"mtér@;\ garanli de 3,5 %, majord des la AFG BANK. ;
% henefices. . e

RAGHAT TOTAL

21 A

Aprés deux années offectives de cotisations ou de \'e{'s'ernen\ (

Enc ; 1 PAdhErent, |6 capital corresp(md au montant de 15% des cotisations., prévues sul loute |a durée du contrat, 'Ad
apargne conglituee aud momient ou doces. Bi adnorent @ gouscrit @18 mattre fin au contrat en contrepartio de la cessation de loutes’

g anlie op\'\on'r\w\\o DEces Toutes Gauses, i\ est reverss en sus de X .

\‘épargge-con(-:\'\m.(-'ae.la. somme de PDEUX CENT C\NQUL\NTE MILLE La valeur de rachat est minorée Q'une p(‘—)na\ll\é ie 5%, sile

(25-:).001.)) Francd GFA. ) . dang les dix (10) pmmiére.s années &' Assurance: A detd de ¢
' péralité st nulle. ,

EXCLUSIONS

PIRB- . - .

gont exclus, los 11sGUes de 06eos tels que definis cl-clossoust %QBAI,P,ABI&E;L,

\'ixz'\r.\éi'n‘m.‘é-—}‘amlém'\o;. Le gplcide consolent et yolontaire e | Assurd Aprés deux zmm‘ae,s“a.(mm'\vo.s de cotisalions ou de yursemar

avant deui années cl‘,assumncc (Co'd(-; CIMAL article 66) e déchs du 15% 'd(-zs'oo\lsx-.\l'\ons préyues sur toute |a durée du gontrat. €

fallvelontalre des pénsficialves (assurance (Code CIMAL article 78 fasse @ demanide. tout adnérent bau&_re\'\rcr une fraction ae

allnge ter): lea g‘.onss')quences do la pm't\c&p&\t\crn de |' Asoté aune tj,phss\iluée une soule fols par an. :

Lrneute; g Hiie ou Ul acte criminaly {ns risgues de guerre (les ’ 3

aceldents oc_‘cns'\onncé ou stant la consé\.q\mnco d'un fait dn QUO\'YQ' L& ,mon\ant dn rachat pa\'\‘\e\ n'est accorfe aue clans & lirnit

strangore etlod (uere civile) etle Hague de Navigation Adrienno. i valeur de rachal diguonible. ’

PRIMES . LM?Q&MAL‘Q&AM&{QELLJ;

1 5 calisation plitadique est finge pav padhérent s sor{bu\\e“n dadhésion NEGIA Vie Assurances adresserd chaque annéa, U reland

svac trorainimum de 2500 ECFA ol pout 8le payée _s;e\on'les périodic‘\lés compte \ndividuel <l‘assurm'\t;e.

suivantes: ) ' ’ ‘ o '

_ Mensuelle 3VeC uf minimum e FCFA 2,800 J N_,QELEALE.“MEN[ D_ijﬁ\j‘ﬂk,‘é

-"Tr'n‘no,‘:.\r'\a‘.\@ AyEC N minimurn do FCEA 7.500 Lorsqu'une cotisation ou une fraction de colisation nest p
FCFA 15,000 dix jours de son £choance, NSIAVie AssUrances adresse

. ® Surnes\rie‘.\a avec un minimum de
- Annuelle avee e mintmum de FCFA 30,000 lettre re(;ommandéo par laquelle it Vinforme qu'a Fexpirati
) quamn\e jours a dater de renvoi de celle letlre. le défaut

\.a prime dbchs est de 2000 FOFA o\ payable annue\\ement © enlaine soit & resiliation du contrat en cas dinexistence
soit ta rsduction du contrat (Code CIMAL Article 7 aliné:

(18 DEL,QQD“.‘.Z»:"_/,‘JWLQ.N‘

Le contral st souscrit pour 1a duree indigueée par I'Adhérent sur soN RESCH |ON,

Buletin 'snd'\vidue\ d‘adhés‘\on avec Un minimu de CINQ (8) ANS., Conformér ent & article 28 du GCode CIMA, 12 prescr'\:)\

— ANS dans \es contrats drassurance cur la vie.

CoTiSATIONS EXGEETIONNED : ’ | -

A toul moment: un adherent peul Ve sur son contrat W arsement libre MMA@,&Q&% 1\\!&@_&@&\,@9&&1\3,&%&&1

agal ovl supérieuy a 25.000 ECEA E1 cours de cantral, il @st demér\dé A l'asst ¢4 dinform

changamer\ts d'adrosse géograph‘\que, do hoite postal

TIRAGE AUSQRT nigues ate:

BP CAPITAL BONUS offre ia poss‘\b'l\l\é d'octroyer, pat tirago au sort, un

GAMTAL RONUS aux adhérents qui remp\'\s:aent (6s conditions suivanies: PIECES A FOURNIR
avoir un contrat valide =~ ne pas enregisi® g écheances impayoes ne En cas de vie ' .
pas avoir offectué d¢ rachat paitiol ot atre en vie au raoment du tirage. ~Une demande de pr@s\m'\on de padhérent E

‘ ' . L otigingl cu hubetin Jradhésion (a dafaut, 1o dgclari
Chaque apération da lirage $© fait pay pextraction de 02 (Doux)numéros . Lapisee didentité de padhérent 6t des peneficiaire!

de police qui identifient les adhérents benéﬁcmnt du Gapital ponus. Les )

rages au sort ont lieud chague imestre el ad plus tard avant {e 30 du mois En cas de deces

suivantle trrimestre. . _un courrier de dgclaration de sinistre

. Uoriginal du bulletin dadhésion (a defaut, 1a decla

&
- La copie dolaC | do Passuré
. Les coples des CNL des béné\'ic\a'\\'es majeurs
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

O'IVOIRE

1‘ Titulaire du Compte
| \ N'GBA YAPO RICHARD
||

\

PN )i\l'zﬁ

" Domiciliation : \ AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB Cl AGENCE ABOBO

i MAIRIE
gqth BANQUEC .~ CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
" cla6p £ A 01202 801577358001 30

BIC: AFGICIAB
IBAN: C|93C|2600120280157735800130

DEVISE
XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'GBA YAPO RICHARD

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE ABOBO
MAIRIE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
Cl260 01202 801577358001 30
BIC: AFGICIAB
IBAN: 0193012600120280157735800130

DEVISE
XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'GBA YAPO RICHARD

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE ABOBO
MAIRIE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
Cl260 01202 801577358001 30
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2600120280157735800130

DEVISE
XOF






