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Bulletin d'Adhésion à la convention
"YAKO Famille" Atlqbtic Group

Nom clu chargé dc clientèle: .....)

r - anxÉnrrur
O Mme O tvtue

Prénoms

Né(e) le :

Sihration Matrimoniale :

Profession

Boîte postale

0

--_J
Célibataire Q Marié(e)

Employeur

E-mail:

Q Divorcé(e) Q Veuf(ve)

wÂeiC5ît'rrusi- .-. r

II - CÛNJCIINT ET ËNFANTS
Nom et Irrénonts Lien avec l'Aclhérutt Date de naissance l,ieu de naissance

ITI'REPRÉSEUTATUT DÉSIGNÉ Nru CAS NE DÉCÈS DE L'ADTTÉTITruT ortlre dr: prittriti:)
Nom et Prhu»ns Dnte da naissnnæ
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Mc'n arlhésion à Ia convention "yAKo ITAMILI-Ë" prend cffer le Lg-l , I_- f l_ I I J. . I

Garanties souscrites. et pri mcs tl'ass urance (co ch er ! n fo, nu î.t cl t oisi e)

f*l ûption Honneur Option Elite üo Prestige î--_*l5CpU9.lg-!flse
Aù,Llte : Ënlèveme.nt -'Iraitement,

ilonservation 7 jours, Levée de corps

t nlnnt : Enièvenrent - Traitement,
Conservaticn Tjours, Levée de corps

A I I a c s tb n C e Lcu ei I. t_Ttswgî!
Adulte : rcO A00 FCFA/ F)tfwt :75 000 FCFA

fefuit-ç!sh
Adulte : 30 000 I:CFA / Ë.nfant :25 000 FCFA

llrime mensuelle :2 400 ËCFA

WLc.eLlSbass
Aùtlte :ËnJèvemeirt ^ Traiiemen!

Conservation [5 jours, Ler,ée de corps

LnJturl :Enlôvcment - Traitement,
Conselvation 7 iou rs, Levée ile corps

M o-Ufi a-ttÇ Crgtsll + Tlqttsp-gt!
Adultt : 300 000l:Ci'1t i Enfant :150 0û0 I:CFA

Forfuit Caslr
Aùrlte : rcA 000 fCFA / tnfnut : 5A 000 FCI:A

' 
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[]l Je sorrscris à l'option RËMBOURSEMEN"I'-rr L- l.-J ANS pour un capitar cre L-l--l- -"L*L*t_l*.L*l
La prrirne mensuelle en couverture de l'oprion ItrMBouRSIllvrEN'resr. cie t"-J_-LJ*+l FCFA

La prime totale cl'un mr:ntant de I L -Dlq l0loj FCFA est prétevée sur lc compte
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ADOU KADJA CLOVIS

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE SIKENSI

coDE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

ct260 30202 009200420001 06 xoF

Blc: AFGICIAB

IBAN; C193C126030202009200420001 06
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ADOU KADJA CLOVIS

Domlciliation : AFG Bank Côte'd lvoire AFGB Cl AGENCE SIKENSI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

c1260 30202 009200420001 06 xoF

Blc: AFGICIAB

IBAN: C193C126030202009200420001 06
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ADOU KADJA CLOVIS

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE SIKENSI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CtÉ RIB DEVISE

ct26o 30202 009200420001 06 xoF

Blc:

IBAN:

AFGICIAB

c193c12603020200920042000 1 06


