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Bulletin d'Adhésion à la convention
"YAKO Famille"
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II - CONJOINT ET ENFANTS
et Lien avec l'Adhérent Date de naissance Lieu de naissance Fonction
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III - REPRÉSENTaNT DÉSIGNÉ TN CAS DE DÉCÈS DE L,ADHÉnENT ordre de priorité)

Nom et Prénoms

o N AkA 4§rl+ P-hTou
Lie na gocr Lelt<t *N€

Mon adhésion à la convention "YAKO FAMILLE" prend effet le
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Garanties souscrites et primes d'assurance (Cocher la formule choisie)

I Option Honneur ffi Option Elite [] Option Prestige

Seruice de base

Àautte ; Anlèÿ ement - Traitement,
Conservation 7 jours, Levée de corps

Ent'ant : Enlèvement - Traitement,
Conservation Tjours, Levée de corps

Allocation Cercueil + Trans?ort
Adulte :100 000 FCFA / Enfant : 75 000 FCFA

Forfait Cash
Adulte : 30 000 FCFA / Ent'ant :25 000 FCFA

Seruice debase
Adulte : Enlèvement - Traitement,

Conservation L5 jours, Levée de corps

Ë,nt'ant : Enlèvement - Traitement,
Conservation 7 jours, Levée de corps

Allocation Cercucil + Transpott
Adulte : 300 000 FCFA / Ent'ant : 1.50 000 FCFA

Eorfait Cash
Adulte : 100 000 FCFA / Enfant : 50 000 FCFA

Seruice debase
Adulte: Enlèvement - Traitement,

Conservation L5 jours, Levée de corps

Enfant: Enlèvement - Traitement,
Conservation Tjours, Levée de corps

Allocation Cercueil + Transport
Adulte :500 000 FCFA / Enfant :250 000 FCFA

Forîait Cash
Adulte : 500 000 FCFA / Enfant : 25A 000 FCFA

Prime mensuelle :2 400 FCFA Prtme mensuelle:3 000 FCFA Prime mensuelle : 4 700 FCFA

l-l ]e souscris à l'option REMBOURSEMENT ru. I I I ANS pour un capital de

La prime mensuelle en couvertute de l'option REMBOURSEMENT est de

L'Adhérent
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La prime totale d'un montant de FCFA est prélevée sur |e compte
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KIEMA IDRISSA

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENGE MARCORY
MARCHE

coDE BANQUE coDE AGENCE NUMÉRo coN.4prE cLÉ RtB DEVtsE

c1260 01227 801412475001 85 XoF

AFGICIAB

ct 93ct2600'l 2278 0 1 4 1 247 500 1 85
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KIEMA IDRISSA

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Ct AGENCE MARCORY
MARCHE

coDE BANQUE coDE AGENCE NUMÉRo cotüpTE cLÉ RtB DEVtsE

c1260 01227 801412475001 85 XOF
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IBAN:
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KIEMA IDRISSA

Domiciliation : AFG Bank Côte.d lvolre AFGB Cl AGENCE MARCORY
MARCHE

CoDE BANQUE CoDE AGENCE NUMÉRo CoMPTE cLÉ RIB DEVISE

c1260 01227 801412475001 85 XOF

Blc:

IBAN:

AFGICIAB

c193c126001 227801 41 247 5001 85


