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Agence: Nom du chargé de clientéle :
I- ADHERENT
O Mme O Mille Q M. Nom | T RAZLE |
Prénoms | &l TRA N\ Ce |
Mois ot - = ey g
Lsmluzlmmzl 2 [Bohikewddfa [GOWTA FA |
Situation Matrimoniale : Célibataire O Marié(e) O Divorcé(e) O Veuf(ve)
Profession | LNSTATUTEUR ] Employewr |G S LES (A EToNS |
Boite postale |12 AP A0 WS f\b{d[(&\ 40 | E-mail : | |

Cell. 1

lo IH4I8I9I4I&|3I416IUI5IOI£|8I8I 3141514 Lo 4 10 131<]

Tél. Fixe.

3121415 1€] 203 A3 1814 41315

IT - CONJOINT ET ENFANTS
Nom et Prénoms Lien avec I'’Adhérent | Date de naissance |  Lieu de naissance Fonction
TRAZIE B\ BEH Sawmue =S 03 [epté| K pumansC | Elove
TRAZIE B 2A% Eward | ELs 30 [og(a0d| Keuman: | E(Lve
TRAZE B Fova Gy P Sl WML | Koumasms | ElZwe
LRIE [ou True CEleSUME | Eiancee  [3AULLOM|KaloulluConitdls Rovendeute
III - REPRESENTANT DESIGNE EN CAS DE DECES DE L’ADHERENT (par ordre de priorité)
Nom et Prénoms Date de naissance|  Lieu de naissance Fonction
TRAZLE B TRE Mawwiek 6611998 K unalunl  |Eleho Technia
TA B e sSwHeplice 0 ot 49%¥9 [oala-eonitagla|CéranS drhatal
Mon adhésion a la convention “YAKO FAMILLE” prend effet le I 0|1 r() [5' ,2,] /D ILI 6 I
Garanties souscrites et primes d'assurance (Cocher la formule choisie)
[] Option Honneur P4 Option Elite N 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,
Conservation 7 jours, Levée de corps

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

Forfait Cash
Adulte : 30 000 FCFA / Enfant : 25 000 FCFA

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

Allocation Cercueil + Transport

Adulte : 300 000 FCFA / Enfant :

Forfait Cash
Adulte : 100 000 FCFA / Enfan

150 000 FCFA

t:50 000 FCFA

Enfant : Enlévement - Traitement,

Conservation 7 jo

Allocation Cercueil + Transport

urs, Levée de corps

Adulte : 500 000 FCFA / Enfant : 250 000 ECFA

Forfait Cash

Adulte : 500 000 FCFA / Enfant : 250 000 FCFA

[] Je souscris a I'option REMBOURSEMENT sur I I I ANS pour un capital de
La prime mensuelle en couverture de 'option REMBOURSEMENT est de

La prime totale d’un montant de

L

I FCFA est prélevée sur le compte
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Réservé a1’ Assureur

~ L’Adhérent
Pl et ‘Lr)’re

Pour la Contractante

| CONFORME |






Domiciliation :

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TRAZIE Bl TRA BONIFACE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MARCORY

MARCHE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
CI260 01227 801409376001 23 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2600122780140937600123
. AFG
BANK

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TRAZIE Bl TRA BONIFACE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MARCORY

MARCHE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01227 801409376001 23
AFGICIAB

C193CI2600122780140937600123

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TRAZIE Bl TRA BONIFACE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MARCORY

MARCHE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01227 801409376001 23
AFGICIAB

Cl93CI2600122780140937600123

DEVISE
XOF



