YAKO AFG

Bulletin d’Adhésion a la convention BANK
AFR'CA ° Atlantic Group
Sliurssces tis “YAKO Famille”

AFG BANK -YKF-2508-0 0 000356

Agence: \VZ\A) \F&{ M Nom du chargé de clientele : K(DUA' LI\/)’E M / A

I- ADHERENT
O Mme @ Mile OM. Nom | SANOGO I
Prénoms | “4 AR )A N l
Mois il 2
|£le 01614191911 * |port-poudt (cT) |
Situation Matrimoniale: ~ ® Célibataire O Marié(e) O Dlvorce(e) O Veuf(/ve)
Profession | &N 8¢ 9 nean TCL | Employeur | N €S CANETONS |
Boite postale | AOBP AL &) #H)T 10 l E-mail : | |
Cell. Cell 2 Cell. 3 Tél. Fixe.
[zjihé|‘é|(\,,|6|g|!ﬁ3|2b| Ll rrrrrtrrrrrrrretld
IT - CONJOINT ET ENFANTS
Nom et Prénoms Lien avec I’Adhérent | Date de naissance Lieu de naissance Fonction
FTAVE MALY TNFAN T o6l 22011 | Kou ki ASsA “(aVd

TUARo FATimA ZAHARA [ENFANTY ot [5/iHournss]  |Elcva

II1 - REPRESENTANT DESIGNE EN CAS DE DECES DE L’ADHERENT (par ordre de priorité)

Nom et Prénoms Date de naissance|  Lieu de naissance Fonction

SHNDO GO AN A J4/Q//I 942 (/Lou(‘-(k}{&q' Cowvudr ¢avin ¢

Mon adhésion a la convention “YAKO FAMILLE” prend effet le I 0]1 rD | _B l Z@ [Z/Péj I

_ Garanties souscrites et primes d’assurance (Cocher la formule chpisie)
[_] Option Honneur [1 Option Elite m Option Prestige
Service de base Service de base / Serdice 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 : 25 000 FCFA | Adulte : 100 000 FCFA / Enfant : 50 000 FCFA | Adulte : 500 000 FCFA / Enfant : 250 000 FCFA
Primemensuelle: 2400 FCFA_ Prime mensuelle:3000FCFA_~ ' Prime mensuelle: 4700 FCFA_
[ Je souscris a I'option REMBOURSEMENT sur l | I ANS pour un capital de | | | | I
La prime mensuelle en couverture de l’option REMBOURSEMENT est de | ! FCFA
La prime totale d"un montant de I Mm@ I FCFA est prélevée sur le compte

, ‘, g; 223804 3 & B @/'M;%"

Fait a A“l:‘ ..... J .............. e 4ae./ K.

Réservé a1’ Assureur




REPUBU&UE DE COTE D'IVOIRE

CARTE Nmoum DIDENTITE

e o 1008845517
m Prénom(s)
wARAM

umn« 2 Sex( T ille Notionalité -

;24/ /1991 F 155 IVOIRIENNE

i PORT-BOUET (CIV)
Signature du titulaire 2 o
Dote d'expiration
Y 02/11/2035 479826
Wwow  "eusasesecorovone
u * LPUIE - TRAAS

20184P309141

IDCIVC10084455<1 728KLLLLLLLLLL
| 9106248F3511 026C1V219189772372
% SANOGO<K<MARIAMKLKLKLKLLLLLLLLLLK

{
£
H
i
:




Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SANOGO MARIAM

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MARCORY

MARCHE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01227 801438855001 57
AFGICIAB

Cl193CI12600122780143885500157

DEVISE
XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
ClI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SANOGO MARIAM

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MARCORY

MARCHE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB

01227 801438855001 57
AFGICIAB

CI93CI2600122780143885500157

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SANOGO MARIAM

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MARCORY

MARCHE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01227 801438855001 57
AFGICIAB

Cl93CI2600122780143885500157

DEVISE
XOF



