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O Mme ® Mle O M Nom | BEIA |
Prénoms | KIMOUBMH PRIGIIE chisliAnE |
Jour ~Mois Année 3 Ao
Ne@le: |04 ] 018 11191717 a | MARCORY |
Situation Matrimoniale : ® Célibataire O Marié(e) O vaorce( e) O Veuf(ve)
Profession | £NSd U nanig | Employeur |(5S° L3 canETONS |
stale  AORPA0YS AT A0 | E-mail : lbadachr/siiane 29@) 9 mail.Com)
Cell 2 Cell. 3 Tél. Fixe.
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Il - CON]OINT ET ENFANTS
Nom et Prénoms Lien avec I’Adhérent | Date de naissance |  Lieu de naissance Fonction

ANBRIN cHR1st- MoRrEL EnFanl A3 03403 Yopou go 1 €l
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III - REPRESENTANT DESIGNE EN CAS DE DECES DE L’ADHERENT (par ordre de priorité)

Nom et Prenoms Date de naissance| _ Lieu de naissance Fonction
ks AKO heg BEDR PTRPETUE 26 [§[1980 | Jopougon  |Compl abie
b KAHOU pde BENY MALiE RoSE LI [FHAH [PlaTaad Caighave
Mon adhésion a la convention “YAKO FAMILLE" prend effet le I 0]1 I@Iz r? Q%I
Garanties souscrites et primes d’assurance (Cocher la formule choisie)
[] Option Honneur [_] Option Elite [X] Option Prestige
Service de base Service de base Service de base
Adulte : Enlévement - Traitement, Adulte : Enlévement - Traitement, Adulte : Enlévement - Traitement,
Conservation 7 jours, Levée de corps Conservation 15 jours, Levée de corps Conservation 15 jours, Levée de corps
Enfant : Enlévement - Traitement, Enfant : Enlévement - Traitement, Enfant : Enlevement - Traitement,
Conservation 7 jours, Levée de corps Conservation 7 jours, Levée de corps Conservation 7 jours, Levée de corps
Allocation Cercueil + Transport Allocation Cercueil + Transport Allocation Cercueil + Transport
Adulte : 100 000 FCFA / Enfant : 75 000 FCFA | Adulte : 300 000 FCFA / Enfant : 150 000 FCFA | Adulte : 500 000 FCFA / Enfant : 250 000 FCFA
Forfait Cash Forfait Cash Forfait Cash
Adulte : 30 000 FCFA / Enfant : 25000 FCFA | Adulte : 100 000 FCFA / Enfant : 50 000 FCFA | Adulte : 500 000 FCFA / Enfant : 250 000 FCFA
Prime mensuelle: 2400 FCFA_ Prime mensuelle:3000FCFA_ | Prime mensuelle: 4700FCFA_~

[ Je souscris a I'option REMBOURSEMENT sur I I | ANS pour un capital de I I l I I

La prime mensuelle en couverture de 1'option REMBOURSEMENT est de | ! FCFA
___________________________________ e T T R R L B Y e

La prime totale d'un montant de L_k_‘é!jj:iﬂﬁ FCFA est prélevée sur le compte
Banque
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Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BEDA KIMOUBAH BRIGITTE CHRISTIANE

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MARCORY
MARCHE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

01227 801418804001 59

AFGICIAB
C193CI2600122780141880400159

DEVISE
XOF
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