Bulletin d’Adhésion a la convention
“YAKO Famille”
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Situation Matrimoniale : @» Célibataire O Marié(e) O Divorcé(e) O Veuf(ve)
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Nom et Prénoms Lien avec I"'Adhérent | Date de naissance Lieu de naissance Fonction
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I - REPRESENTANT DESIGNE EN CAS DE DECES DE L'ADHERENT (par ordre de priorité)

Noni ef Prénoms Date de naissancei  Lieu de naissance Fonction
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Mon adhésion a la convention “YAKO FAMILLE” prend effet le l 0|1 i O ;3) j Q_} Q| Z 6 i

s Garanties souscrites et primes d’assurance (Cocher lu forinule choisie)

m Option Honneur (] Option Elite {_| Option Prestige

Service de base Service de base Service de base _'

Adulte : Enlevement - Traitement, Adulte : Enlevement - Traitement, Adulte : Enlevement - Traiternent,
Conservation 7 jours, Levée de corps Conservation 15 jours, Levée de coips Conservation 15 jours, Levée de corps

Enfant : Enlevement - Traiterent, - Erifunt : Enlevement - Traitement, Enfant : Enleverment - Traitement,
Conservation 7 jours, Levée de corps Couservatien 7 jours, Levée de corps Congervation 7 jours, Levée de corps

Allocation Cercueil + Transport Allocation Cercneil + Transport Allgeation Cercueil + Transport

Adulle : 100 000 FCFA / Enfant : 75 000 FCFA xdu’h 300 000 FCFA / Enfant ; 150 000 FCFA | Adulte : 500 000 FCEA / Enfant : 250 000 FCFA

Forfait Cash Forfait Cash

Adulte : 30 000 FCFA / Enfant : 25 000 FCFA Adulte : 500 000 FCFA / Enfant : 250 000 FCFA

Prime mensuelle : 2 400 FCFA Prime mensuelle : 4 700 FCFA
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