Bulletin d’Adhésion a la convention
““YAKO Famille”

AFG

Atlontic Group

AFG BANK -YKF-2508-

Agence : M k/——l [Qw/“;’ Nom du chargé de clientéle : !/\. ...... dﬁA jﬁf W O
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Situation Matrimoniale: (O Célibataire @ Marié(e) © vaorce() O Veuf(ve)i
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Boite postale  |AD A P. ’ICQ’»T/%BT /i % | E-mail : |
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II - CON]OINT ET ENFANTS

Nom et Prénoms Lien avec I' Adhérent | Date de naissance |  Lieu de naissance Fonction
Jho Aloy TlENE EPOULE 28/4/ 4955 | 0dmd [1arisqare
DoGhole Zorop9yul Jorsihans €M FINT 053125 [[Roumassi  |Slava
boGbole bAiTNON Abigatile E| €8 FANT 09 [e1 12020 JIKoumI$39 TlgVa

III - REPRESENTANT DESIGNE EN CAS DE DECES DE L’ADHERENT (par ordre de priorité)

Nom et Prénoms Date de naissance|  Lieu de naissance Fonction
Mho Alou TeENE 23 Iy [ZTES |oumd Mg ave
DoGbolz Okou LpmbarT AC [e1 [1990 | £ g s8o Thidvaul

Mon adhésion a la convention “YAKO FAMILLE” prend effet le l 01 I O ]B I Z,[/(?/‘Q}[,é) I

Garanties souscrites et primes d’assurance (Cocher la formule choisie)

[1 Option Honneur ] Option Elite TZ] 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 15 jours, Levée de corps Conservation 15 jours, Levée de corps
Enfant : Enlévement - Traitement, Enfant : Enlevement - Traitement, Enfant : Enlévement - Traitement,

Conservation 7 jours, Levée de corps Conservation 7 jours, Levée de corps Conservation 7 jours, Levée de corps
Allocation Cercueil + Transport Allocation Cercueil + Transport Allocation Cercueil + Transport
Adulte : 100 000 FCFA / Enfant : 75 000 FCFA | Adulte : 300 000 FCFA / Enfant : 150 000 FCFA | Adulte : 500 000 FCFA / Enfant : 250 000 FCFA
Forfait Cash Forfait Cash Forfait Cash
Adulte : 30 000 FCFA / Enfant : 25 000 FCFA | Adulte : 100 000 FCFA / Enfant : 5() 000 FCFA | Adulte : 500 000 FCFA / Enfant : 250 000 FCFA

_ Prime mensuelle: 2400FCFA__ Prime mensuelle:3000FCFA__ [ Prime mensuelle: 4700FCFA_ 7
[] Je souscris a I'option REMBOURSEMENT sur l i I ANS pour un capital de l I { l l
La prime mensuelle en couverture de I'option REMBOURSEMENT est de | ! FCFA

La prime totale d'un montant de l l MH%‘B fD l FCFA est prélevée sur le compte
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Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DOGBOLE DJAKPA VALERE

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MARCORY

MARCHE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01227 801442313001 13 XOF
AFGICIAB

Cl193C12600122780144231300113
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