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Agence: KM R:/Q— Nom du chargé de clientéle : KD th &S}Aﬂ/ﬂ

I- ADHERENT
O Mme @ Mlle O M. Nom | GO\/Q' |
Prénoms | BR)TCH AlMEE |
Jour . Mois Année . . ) 2L e
1212101511 1916)¢] * | SOUBRE/CL |
Situation Matrimoniale e Célibataire O Marié(e) O Dlvorce(e) <€) Veuf(ve)
Profession | £NSU §Ma 1 T | Employeur |(3 < '(E5 CANETO NS ' |
Boite postale | A0 pPAOGST AT AD | E-mail : |JCNH&11MLL¢ 323 gmail. Com [
. Qell. , Cell. 2 Cell. 3 Tél. Fixe.
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IT - CONJOINT ET ENFANTS
Nom et Prénoms Lien avec I’Adhérent | Date de naissance Lieu de naissance Fonction

ZRY Foli ANGE maRwS |ENFANT 13{o1198F|Jopouge v ‘
MALENT IN GBAGBO DANALDSIEENFANT 49/09/20175’501)ou90m/ {?/gq/a
MALENTIN N'RRA JIANE LHENEBNT 21 o] [Zoot tdKouod”  [Eldvy

III - REPRESENTANT DESIGNE EN CAS DE DECES DE L’ADHERENT (par ordre de priorité)

Nom et Prénoms Date de naissance|  Lieu de naigﬁunce Fonction
MUETIN NBeA SPNEL HENDCIK i[o7[ZooF [AlTdkouba £/dVe
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Mon adhésion a la convention “YAKO FAMILLE" prend effet le I 0|1 l@ B I ZD IZL,él

Garanties souscrites et primes d’assurance (Cocher la formule choisie)
["]1 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 : Enlévement - 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 mensueile:2400FCFA_ [ Prime mensuelle:3000FCFA | Prime mensuelle: 4 700FCFA

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

La prime mensuelle en couverture de 'option REMBOURSEMENT est de ~ |——j FCFA
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La prime totale d'un montant de FCFA est prélevée sur le compte
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Domiciliation :

CODE BANQUE
ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOVRI BRITOH AIMEE

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MARCORY
MARCHE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

01227 801418793001 79

AFGICIAB
Cl193CI2600122780141879300179

DEVISE
XOF
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