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Mon adhésion a la convention “YAKO ALLIANCE"” prend effet le I 0 |1 l | l | | ] I

Garanties souscrites et primes d’assurance (Cocher la formule choisie)
(] Option Honneur (] Option Elite Option Prestige
Service de base Service de base Service de base
1 Enlévement - Traitement, Conservation | Enlévement - Traitement, Conservation Enlévement - Traitement, Conservation
T sur7jours, Levée de corps. sur 15 jours, Levée de corps. sur 15 jours, Levée de corps.

Allocation Cercueil + Transport: Allocation Cercueil + Transport : Allocation Cercueil + Transport :

100.000 FCFA 300.000 FCFA 500.000 FCT.

Fotfait Cash: Fotfait Cash: Fotfait Cash:  *

30.000 FCFA ) 100.000 FCFA 500.000 FCFA

Prime mensuelle: 1490 FCFA_ | Prime mensuelle: 2400 FCFA """\ Prime mensuelle : 3900 FCEA

[J Je souscris & I'option REMBOURSEMENT sur |__| | ANS pour un capital de [
La prime mensuelle en couverture de I'option REMBOURSEMENT est de FCFA
La prime totale d’un montant de [ _é I % l D I (I l I FCFA est prélevée sur le compte
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l L1111 RO IZH%IMITTQ/]ZIGlﬁl‘il L
Falta...«é./..i'j\ ................. ,le Z) /UZ.‘/ Zi Zé

Réservé a l’Assureur
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Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAME KOUMAN ETIENNE

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB CI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01231 801495322001 33
AFGICIAB

C193CI2600123180149532200133

DEVISE
XOF
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