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Garanties souscrites et primes d’

assurance (Cocher la formule choisie)

] Option Honneur

[_] Option Elite

Option Prestige

Service de base
Adulte : Enlévement - Traitement,
Conservation 7jours, Levée de corps

Enfant : Enlévement - Traitement,
Conservation 7 jours, Levée de corps

Allocation Cercueil + Transport
Adulte : 100 000 FCFA / Enfant : 75 000 FCFA

Forfait Cash

...........................

Service de base

Adulte : Enlévement - Traitement,
Conservation 15 jours, Levée de corps

Enfant : Enlévement - Traitement,
Conservation 7 jours, Levée de corps

Allocation Cercueil + Transport

Adulte : 300 000 FCFA / Enfant : 150 000 FCFA
Forfait Cash

Service de base

Adulte : Enlévement - Traitement,
Conservation 15 jours, Levée de corps

Enfant : Enlévement - Traitement,
Conservation 7 jours, Levée de corps

Allocation Cercueil + Transport

Adulte : 500 000 ECEA / Enfant : 250 000 FCFA

Forfait Cash
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