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Titulaire du Compte
KOUASSI KOUAME NOEL
Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE BOCANDA
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Cl260 59201 010629350001 88 XOF
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Situation Matrimoniale:  ¥f  Célibataire O Mariée) = O Divorcé(e) O Veuf(ve)
Profession | A% EMT AT AN OUE, | Employeur LAFG BAMK QL
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Cell. 3 Tél. Fixe
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II - CONJOINT ET ENFANTS

Nom et Prénoms Lien avec I’Adhérent | Date de naissance |  Lieu de naissance ~ Fonction

KONAN AKisSy [E2AN GiRE(| Coniol G |2Fpal198Y  Perkro Tlewagoce

Kouaska Keuakey MATHad] Cnfee | Jypiliers]  fackro gleve
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III - REPRESENTANT DESIGNE EN CAS DE DECES DE L’ADHERENT (par ordre de priorité)

Nom et Prénoms Date de naissance]  Lieu de naissance Fonction
Kouabro Kot anloide et [0t (A6 AScu kike |Caone ghnis
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Mon adhésion a la convention “YAKO FAMILLE" prend effetle [0 |1 | o [2 | 21002 | (]

, , Garanties souscrites et primes d’assurance (Cocher la formule choisie) :
[] Option Honneur : [_] Option Elite B] Option Prestige
Service de base Service de base Service de base
Adulte : Enlévement - Traitement, Adulte ; Enldvement - Traitement, Adulte : Enlevement - T raxtement
Conservation 7 jours, Levée de corps Conservation 15 jours, Levée de corps Conservation 15 jours, Levée de corps
Enfant : Enlévement - Traitement, Enfant : Enlévement - Traitement, Enfant : Enlevement - Traitement,
Conservation 7 jours, Levée de corps Conservation 7 jours, Levée de corps Conservation 7 jours, Levée de corps
Allocation Cercueil + Transport Allocation Cercueil + Transpor Allocation Cercueil + Transport
Adulte : 100 000 FCFA / Enfant : 75 000 FCFA | Adulte ; 300 000 FCFA / Enfant : 150 000 FCEA | Adulte : 500000 FCEA / Enfant : 250 000 FCFA
Forfait Cash : Forfait Cash Forfait Cash
Adulte : 30 000 FCFA / Enfant : 25 000 FCFA Adulte : 100 000 FCFA / Enfant : 50 000 FCFA | Adulte : 500 000 FCFA / Enfant ; 250 000 FCFA
Prime mensuelle: 2400 FCFA 7" Prime mensuelle: 3000 FCEA ) Prime mensuelle: 4 00 FCFA
[] Je souscris & I'option REMBOURSEMENT sur ‘ l , ANS pour un capital de [ l l l l
La prime mensuelle en couverture de l'option REMBOURSEMENT estde | ! FCFA
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