
,t i

Bulletin d'Adhêsion à Ia conventicn
"YAKü Famille"

Agence, ..,.i6âr-î:o..Qk".......

. Allotrtra Ûr§!,

ApG SANK -YKF-asos- ':; ;:; | {j 1t; l;'i l;

r - annÉnnNr
O Mme O utte ÿ tvt.

§ituation Maftimoniale ' çÊ Ciïtibataire

Profession t -&q\A^-iÉ/f ---l

Nom l-lüi,A+îh N'

à

Ç Marié(e)

Employeur

E-rnaii;

I')rénoms L*-*@-ÈEu6es
Né(e)le:

l3oîtepostale I * -- ---**-J

Ç Divorcé(e)

rr - coNlon\rT'ET EhIFA.NT§
Nom ct lrtêr'roms Lir:n nvec l'A,lhérent Date de naissancr-r I.ieu de naissance Fonction

III - IlEpfi.ÉSulrtrnNT nÉsIGNÉ Eru Cn.* $§ nECÊi§ D§ L'.ÀtrJllÉRgr*r (par ordre de prioité)

Nont e t Prinç»ts

Monaclhésionàlaconverrtio.r"YAKOFAl,lli.i,h"prr:nr"it:ffrrlle lO i, IOlg 1fl:O:&b--l
Çaranties souscrites *t primes d'assurance (Coclwr l* fonutdr clnisic)

ffi opU*rn flonneur t-l ütrti*n Elih:: I [i f
§eg!ç.c-ds.tlw*e-
t\ i ul t e : Enlêr,eni,.r,,t - J'in i temr-. n t,

Ciinsr:ivatiott 7 juurs, 1,,r.:t,rr:: r.ie i:orps

I:.n.litn ! : Eniàverrlr":r.r [ -'li a i icrlc:r t,

Ccrnservalion 7 jour:s, Levér: iie r:r.rps

A ll o.çgilgl:efl' cu e i.l + T' r a I y1 n 4
Aduitc : 1{i(} AA0 ICI:A / l.nitrn! , i5 0(}ü FCi:i\

Forfuit Cash
Adulie: i0 0W l:Cf'A. / EularLt :25 ü00 /'Cl:A

"srîpiçp- 
ti{, llg-§t i

;\thtltc : ijnlàvernrni -"i'r'i,tittrreti, j

(.O:t'rt'it',';'Ün 15 iOrirs, l.t'l'L;r.l Je ipi'['s 
i

:'.:;!riitt l,trit,ir:Llr"tl-ll'r,titt.,iirettt, 
i

(.0rrsr,rv.;:.,.rt 7 iriur's. l.r.,rr:,':..ir',i1;,1' 
I'l

,).î.lo{ a;!1it!*t=eLr :,'1!,!_!J3.asËüI i

.'t,:t"t, 
-1,;l 

nnu ;, itTL',,rr;lîjii,t(rti li:.f .1 i

i:L'vfrîr {:ash i

:ir.ittilLt !i)il 0{}0 rr ir,1 iEttt'nnt:5000üiCi.'tI

;l.*tÿçy k^b!4§s
,ll,,i,,,lto, tnlai;ôrnent - Traitement,

Consen aiion L5.iotris, Ler,ée de corps

lnfm t : En.lèvernent - Trair-emeut,
Corrservaiion 7 joui:s, Lei,ée de corps

,,llJr: t s r i on §euÿe il-!j!s1Éÿ.QI!.
Arlulte ; 5Aü Aüû ïCtA / E$ant :250 0î)A f CI:|

Ter!.ut§tsh
Aduiie :50û 0ü0 FCïA/ Ë,nt'unt :25t) {)Aü ïCF!

?time mensuelle:2 40t) §Cf A .Tlrirne ÿtÿnsttelli: : 3 fiAt lCÿA i ülrie:t:lllLl:fIH{
ll] le sous«is ii 1'option REir4 ECli.rl(SEiv1[-]Nl' .,', l,* -1."- "--.j r^, 

"ii 
pour rirr capitai ciit

{.a prime nrensuelle en cour:erture de l'opiion Bl,MBOUltSl-;ilÿ§ e*t de

L,a plir»e toiale d'un montant dir

Darque

l,'Arlirérent

ç

Ârtoua
R ôt-teHrele.-

NCE
ILLE

G BAh

re,
AGE]

coN sEt

lléservé à i'Assureur

Nom du chargé de ciientèle ,.*,,W.ç,

g.t*k..,.,,t* o.U azâ

prélervd:e sr"tr irr compte


