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“Y AKO Famille”
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Prénoms

Situation Matrimoniale : QL Célibataire O Marié(e) O Divorcé(e) O Veuf(
Profession | @1/» P/le,we,m : | Employeur |
Boite postale | | E-mail: |

: Cell. 2 Cell. 3 Tél. Fixe,
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II - CONJOINT ET ENFANTS

Nom et Prénoms Lien avec I'Adhérent | Date de naissance Lieu de naissance Fo

i ELUANIE AT H|04/09%5 | HRoAAN]
TouRre  EloOARD Co SN T

I - REPRESENTANT DESIGNE EN CAS DE DECES DE L'ADHERENT (par ordre de priorité)

Nomt ef Prénoms Date de naissancel  Lieu de naissance Fo
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Mon adhésion & la convention “YAKO FAMILLE” prend effet le l & ol !O 2 1029 fZlé l

= Garanties souscrites et primes d’assurance (Cocher lu forinle choisie)
—%()ption Honneur (] Option Elite [ Option Prestige
Service de base Service de base Service de base
Adulte : Enléevement - Traitement, Adulte : Enleverent - Traitement, Adulie : Enlevement - Traitem
Conservation 7 jours, Levée de corps Conservation 15 jours, Levée de corps Conservation 15 jours, Le
Enfant : Enlevement - Traitement, Enfant : Enlévement - Traitement, Enfant : Enlévement - Traiteme
Conservation 7 jours, Levée de corps Conservation 7 jours, Levée de corps Conservation 7 jours, Ley
Allocation Cercueil + Transport Allocation Cercueil + Transport Allocation Cercueil + Transpo
Aduite : 100 000 FCFA / Enfant : 75 000 FCFA | Adulte : 300 000 FCFA / Enfant ; 150 000 FCEA | Adulte : 500 000 FCFA/ Enfant : 2
15 mf t Cash Forfait Cash
100 000 FCFA / Enfant : 50 000 FCFA | Adulte : 500 000 FCEA / Enfant :
' Prime mensuelle : 3 000 FCEA . Drime mensuelle : 4 700 FCFA
[ Je souscris & I'option REMBOURSEMENT sur i lllll | i} ANS pour un capital de { ] {
La prime mensuelle en couverture de i’optmn REMBOURSEMENT est de | FCFA

La prime totale d"un montant de f l M (.H QO FCEA est prélevée sur le compte
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Réservé a I’ Assureur




