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Agence:: Nom du chargé de clientele :
I- ADHERENT , ;
O Mme O Mle &RM. Nom | KOuADID |
Prénoms i /\} Z)RT J
Jour Moisi Anne:e 3 ' Y,
o121 616 |4191742] | &ovafle it |
Situation Matrimoniale: (O  Célibataire ¢\Marié(e) O Divorcé(e) O Veuf(ve)
Profession | EN SE[QNANT | Employenr | 3% |es CANETONS . |
Boite postale |© 5P A0&EL Al}af 67 | E-mail : l |
Cell. 1 ; Cell 2 Ceﬂ. 3 Tél. Fixe.
lolzat#elgléloiig] lolislolglstololoba | 11 111 LIl L1L]
II - CONJOINT ET ENFANTS
Nom et Prénoms Lien avec '’ Adhérent | Date de naissance |  Lieu de naissance Fonction
Kou a3l AllA. epouse  |olfel|¥9| Boudi]e | Denopee
Y I DRI AMENAN Eb um;& w)Jr»m')* tl/[&/;\).cw BowaF/e] NEANT
NTDRT AYA NAOM ! Chfant O oy 00k Ao UAFLE | BHudian=
}41 aad AKoU e G c[ti\‘nf" Lig/ oS] Revd ko upnsy| Efeve
Koed 4D ﬁ; Kouan® A4l Endont /o218 Kouras s Elave
III - REPRESENTANT DESIGNE EN CAS DE DECES DE L’ADHERENT (par ordre de priorité)
Nom et Prénoms Date de naissance|  Lieu de naissance ; Fonction
Kouassh AUA €101 [FI| POUAF(E |TIENAG ERE

Vol
Mon adhésion a la convention “YAKO FAMILLE” prend effet le ! 01 !@ B l 2@}2_ [/6!

Garanties souscrites et primes d’assurance (Cocher la formule choisie)
[] Option Elite m Option Prestige

Service de base Sefvice de base i
Adulte : Enlévement - Traitement, Adulte : Enlévement - Traitement,
Conservation 15 jours, Levée de corps Conservation 15 jours, Levée de corps

Enfant : Enlevement - Traitement, Enfant : Enlevement - Traitement,
Conservation 7 jours, Levée de corps Conservation 7 jours, Levée de corps

Allocation Cercueil + Transport

Adulte : 500 000 FCFA / Enfant : 250 000 FCFA

Forfait Cash

Adulte : 500 000 FCFA / Enfant : 250 000 FCFA

[_] Option Honneur

Service de base
Adulte : Enlévement - Traitement,
Conservation 7 jours, Levée de corps

Enfant : Enlévement - Traitement,
Conservation 7 jours, Levée de corps

Allocation Cercueil + Transport
Adulte : 100 000 FCFA / Enfant : 75 000 FCFA | Adulte : 300 000 FCFA / Enfant : 150 000 FCFA

Forfait Cash Forfait Cash
Adulte : 30 000 FCFA / Enfant : 25 000 FCFA Adulte : 100 000 FCFA / En'fana. :50 000 FCFA

Allocation Cercueil + Transport

|
"] Je souscris a 'option REMBOURSEMENT sur | i ! ANS pour un capital de l I ‘ l l
La prime mensuelle en couverture de 'option REMBOURSEMENT estde  }—ro

La prime totale d'un montant de ! z i FCFA est prélevée sur le compte
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N° de compte

131618118101 | fil%ml

) 1 : Pour la Contractante
Réservé a I’ Assureur
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Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUADIO N'DRI

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MARCORY

MARCHE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01227 801436828001 30
AFGICIAB

C193CI2600122780143682800130

DEVISE
XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUADIO N'DRI

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MARCORY
MARCHE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

01227 801436828001 30

AFGICIAB
Cl93CI2600122780143682800130

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUADIO N'DRI

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MARCORY
MARCHE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

01227 801436828001 30

AFGICIAB
Cl93CI2600122780143682800130

DEVISE
XOF



