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Garanties souscrites et primes d’assurance (Cocher lu forim L]i’ chozsu)

(] Option Elite

Service. (2’6 hase Service de base

Mon adhésion & la convention “YAKO FAMILLE" prend effet le

Kl, Option Honneur __| Option Prestige

e
Service de base

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

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

Allocation Cercueil + Transport

Adulle : 100 000 ECEA / Enfant : 75 000 FCFA
Forfait Cash
Adulte : 30 000 FCFA / En/"arz.f 225 000 ECFA

Adulte » Enlévement - Traitement,
Conservation 15 jours, Levée de corps

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

Allocation Cercreil + Transport
Adulie : 300 000 FCFA / Enfant ; 150 000 FCFA

Forfait Cash
A (000 FCFA / Enfant : 50 000 FCFA

Y’mne mensuelle : 3 000 FCFA

Adulte : Enlevement - Traitement,
Conservation 15 jours, Levée de co

Enfant : Enlévement - Tra1ternent
Conservation 7 jours, Levée de corj

Allocation Cercueil + Transport

Adulte : 500 000 FCFA / Enfant : 250 000 FC

Forfait Cash

Adulte : 500 000 FCEA / Enfant : 250 000 F(
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