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Nom et Prénoms Lien avec I'’Adhérent | Date de naissance Lieu de naissance Fonction
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Mon adhésion a la convention “YAKO FAMILLE" prend effet le |0 [ 1 I(j Q '.,2,0 I&él

Garanties souscrites et primes d’assurance (Cocher la formule choisie) "
[ Option Honneur (1 Option Elite i Option Prestige
Service de base Service de base Service de base
Adulte : Enlévement - Traitement, Adulte : Enlévement - Traitement, Adulte : Enlévement - Traltement
Conservation 7 jours, Levée de corps Conservation i3 jours, Levée de corps Conservation 15 jours, Levée de corps
Enfant : Enlévement - Traitement, Enfant : Enlévement - Traitement, Enfant : Enlévement - Traitement,
Conservation 7 jours, Levée de corps Conservatior: 7 jours, Levée de corps Conservation 7 jours, Levée de corps
Allocation Cercueil + Transport Allocation Cercueil + Transport Allocation Cercueil + Transport
Aduite : 106 000 FCFA / Enfant : 75 000 FCFA | Aduite - 300 000 FCFA Enfant : 150 000 FCFA | Adulte - 500 000 FCFA / Enfant : 250 000 ECFA
Forfait Cash EFo ﬂmt Cash [_:_r]jwt Cash
Adulte : 30 000 FCFA / Enfant ; 25 000 FCFA Adulte : 100000 P(,F/ /l-nfant )G OOO FCFA Aduiite - 500 000 FCFA / Enfant : 250 000 FCFA
Prime mensuelle: 2400 FCFA | Prime mensuelle : 3 000 FCFA Prime mensuelle: 4 700 FCFA |
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.__-_______-_-__-,,_____-_-_I_____-_________._________-___________-_-______---_,--__________--_\;
(La prime totale d'un montant de | 2 4/4 0 0 FCFA est prélevée sur ie compte
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

BLADY JACQUES
Domigiliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE VAVOUA
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 65201 801389805001 03 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl193C12606520180138980500103

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

BLADY JACQUES
Domilciliation : AFG Bank Cote-d lvoire AFGB Cl| AGENCE VAVOUA
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 65201 801389805001 03 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93CI2606520180138980500103

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

BLADY JACQUES
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE VAVOUA
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 65201 801389805001 03 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12606520180138980500103
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