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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KOUASSI KOUAME NOEL

Domiciliation:

CODE BANQUE

ct260

BlCr

IBAN:

AFG Bank Côte'd lvoire

CODE AGENCE

59201

AFGB CI AGENCE BOCANDA

NUMÉRO COMPTE

01 06293s0001

AFGICIAB

CLÉ RIB DEVISE

88 XOF

c193c12605920 1 01 0629350001 B8
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Domiciliation:

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

AFGB CI AGENCE BOCANDA

NUMÉRO COMPTE

010629350001

AFGICIAB

CLÉ RIB DEVISE

88 XOF

c193c126059201 01 0629350001 88

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KOUASSI KOUAME NOEL

AFG Bank Gôte'd lvoire

CODE AGENCE

59201

â#ffi, 6-
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KOUASSI KOUAME NOEL
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Bulletin d'Adhésion à la convention
"YAKO Famille" â##

ArG BANK -yKr,2s08- :j: î" l] i] '',|i::: tln

Nom du chargé de clientèle: ..;

O Mme O rnle ff'rvr. Nom I KBuASS-,
Prénoms l1{ptt*ttZ Nqe_(

Jour Mois Ânnéê
Né(e)re' V v6l zt vLll ri t*r zl
Situation Mahimonialu,_. H. Célibataire

Profession | Abe,ttl -+A bAN @@ |

I îssr*
Q Marié(e) Q Divoreé(e) () Veuf(ve)

Emproyeur I 4Fh .tZA *{ e L
Ë-mail: ' I

Bolte postale t

rr - C()NI0INT ET üNTANT§
Nom et Prénoms Lien avec I'Adhérent Date de naissance Lieu de naissance

A&A

ç91 Jü-u*

ry - nmnÉsnNr{NlrlËslcrüs EN ç§lpr ntaÈ,

leva

ÉEV€

Nom el .Prtnoms

4ê-1o l4éffi Ntatil
'su

Mon adhésion à la convention "YÀKO FAMILLE"' prenrl effet le I O I f
Garantles souscrites et prirnes d'assurance (Coche,r tajorrlr,t .hoi.rie)

CIption Presti

§sætsgd,,g,b§s§
Adulte : Ënlèvernent -'[raitement,

Conservation 15 jours, Levée de corps

l,rtfnnt : linlèvement - Traitemenf
Consewation Tjours, Levée de corps

A I I gfftti o q C eryuei I + 1'r ansp ort
Adu\e : 500 000 ËÇPA /Ënfant :250 000 PCFA

.Forfait Cash
Adulte : 500 000 ËCFA / Egant : 250 00A FCFA

P'rbne mensaelle : 4 7A0 ECFA

§entice de-b"[s.e-

Adulte : Ënlèvement -'lraitement,
Conservatior Tjours, Levée de corps

Enfan t : Enlèvement - Trai tement,
Conscrvation 7 iours, Ler,éc de corps

Allps a U n, _Ç e:W elb&ansp o *
Adulte :100 00A FCFA / Ënfaht :75 000 FC!:A

Êorfait Cash
Adalte : 30 000 ËCFA / Enlant :25 000 FCFA
p rimi n e tii i ài t; ; i' iô o' Ë ffi Â

§æis§-dsh*ç*
Adul tc ; linlùvemeilt - llraiternent,

(bruervalion 15 jours, Ler,ée de corps

L nlunt : Hnlèveme.n t - l raitement,
Conservaiion 7 jours, l,ei,ée dc corps

$Uogali.w Çercueil + Trutpÿort
Adulte:300 000 fClA lËnfunt.'150 000 r*Cf A

Forlnit Cash
Adlilte :'100 0A0 .t:Cï:A / Ë,nfatt : 50 üüû FCf A

Itrttne nensttelle :3 t00 FCFÀ

f] )esouscrisàlbption REMBouRsIitutHNTrr, l- l.--.J AN.$ pourun capitat cte

La prime mensuelle en couverhre de l'option I{IMBOUR§ËMENT est de

Laprimetotaled'unmonrantcte lXl {,| 4.lFlp LA. I FCFAestprélevéesurlecornpte

N" de trrnrpte

raif a.âtlga*,
L'ArihérentIléservê à l'Assureur Pour la Contractante

Foncrion

TLeyra

f) 0ption Honneur fl Option Elite Ë
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