Bulletin d’Adhésion a la convention
“YAKO Famille”

Atlantic Group

AFG BANK -YKF-2508-

Agence: ... j{‘ VA'/M ’ Nom du chargé de clientle : AX/ ﬂ?/ a j ..... 1l AQY. /‘ LY

I- ADHERENT -
O Mme O Mle ® M. Nom | /(/U |

Prénoms 1 (7Nf01( %7}‘ A W/}' l
| AN TAGY 0) | NANTEINO GRS

Situation Matrimoniale : }Q Célibataire O Marié(e) O Divorcé(e) O Veuf(ve)

: Y A T 7 ? ) 9 \ ;)
Profession ' A, Employeur | 47? |
Boite postale | E-mail : | 4 |

Cell. 3 Tél. Fixe,
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_____________________________________________________________________________________________

i - CON]OINT ET ENFANTS

Nom et Prénoms Lien avec I'Adhérent | Date de najgsance | __ Lieu de naissance Fonction .
?59771) Aﬂt/ét CONTOMIE oS HTT W lier A ald | T HAAG 6o
# A4 [ATIAT] | entAnT I/l 7rurfie |Cleve
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I - REPRESENTANT DESIGNE EN CAS DE DECES DE L’ADHERENT (par ordre de priorité)

Nom et Prénoms Date de naigsance| _ Lieu de naissance Fonction

SERE_ Jdcl LTI Wi AT AT AGTRE

o

Mon adhésion a la convention “YAKO FAMILLE" prend effet le | 0|1 l D |l/‘ I )81/0 }"&b

’ Garanties souscrites et primes d'assurance (Cocher la formu ¢ choisie)
[X] Option Honneur [] Option Elite [] Option Prestige
“Service de base Service de base Service de base
Adulte : Enlévement - Traitement, Adulte : Enlevement - Traitement, Adulte : Enlévement - Trmtoment
Conservation 7 jours, Levée de corps Conservation 15 jours, Levée de corps Conservation 15 jours, Levée de corps
Enfant : Enlevement - Traitement, Enfant : Enlevement - Traitement, Enfant : Enlévement - Traitement,
Consetvation 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 ECFA | Adulte : 300 000 FCFA / Enfant : 150 000 FCFA | Adulte : 500 000 FCFA / Enfant : 250 000 FCFA
Forfait Cash Forfait Cash Forfait Cash
Adulte : 30000 FCFA / Enfant : 25 000 FCFA | Adulte : 100 000 FCFA / Enfant : 50 000 FCFA | Adulte : 500 000 FCEA / Enfant : 250 000 FCFA
Prime mensueile ;2400 FCFA_ | Prime mensuelle: 3000 FCFA_ | Prime mensuelle: 4 700 FCFA_
[ Je souscris a I'option REMBOURSEMENT sur I l ‘ ANS pour un capital de l l l l J
La prime mensuelle en couverture de I'option REMBOURSEMENT est de by FCFA
La prime totale d'un montant de I l [0?‘ ZA ( 5‘ l )} FCFA est prélevée sur le compte
[
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Réservé a1’ Assureur




REPUB! SQUE DE GOTE D’ WOiR?z
ABTE NANOHALE el

n° CI002030864
Prénom(s) i
i ‘iGNONTHIA ADAMA
D Nom

e YEO

b 1B i)
Da!edeNalssancé Sexe Taille Natfonalité

g 19/10/1990 M 1,83 lVOlRIENNE

\ ¢ g I.IeudaNaIssance
Aot ! HERMANKONO GARO (civ) L“/ /133'J

v,

Signature du titulaire
d.o Date d'expiration

A " 05/07/2031 573618
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REPUBLIQUE DE COTE DIVOIRE @
NI 11909759727
Profession: CHAUFFEUR(SE)

8 Dated'émission: 05/07/2021 a: ABIDJAN

Signature de I'Autorité

Le Directeur général de J'Office Natignal
de I'Etat Civil et de Fidentifical ﬂ“g\
Gnénin Sitionni KAFANA
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YEOK<GNONTHIA<ADAMA<LLLKL<LLL <IN

20034P035947




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YEO GNONTHIA ADAMA

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DABOU

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 30201 011713860001 85 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl193Cl12603020101171386000185

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YEO GNONTHIA ADAMA

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DABOU

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 30201 011713860001 85 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI12603020101171386000185

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YEO GNONTHIA ADAMA

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DABOU

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 30201 011713860001 85 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl193CI2603020101171386000185



