YAKO AF(

Bulletin d’Adhésion a la convention BANK
A .
“YAKO Famille” sl

AFG BANK -YKF-2508- 0 0 0 00253

Agence : @[ DL lﬂ\y Nom du chargé de clientéle : BTPL@ %'ADCK D('j V
I- ADHERENT
O Mme O Mlle OM. Nom | Q*QQ(Q)A
Prénoms | L\f b P—E/\IE‘L MARTHe
Mois
1213 018 | /15191 ¢| * | Guzberows
Situation Matrimoniale: (O Célibataire O Marié(e) O Divorcé(e) B(Veuf(ve)
Profession | TA/STIT ([T Rp(CE [ Employeur | MEAL A
Boite postale | | E-mail : |

24l

II - CONJOINT ET ENFANTS
Nom et Prénoms Lien avec I’Adhérent | Date de naissance Lieu de naissance Fonction
A0 ‘\”D Fed Cehpac e 2[4 ]ioof DALy | ETubiA
oL ulibaly  © 24 /12 )01 | TOUPA ZTUDIAN

Z2CEANT A 050 NADoy  LETUD A

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

Nom et Prénoms Date de naissance|  Lieu de naissance Fonction

DALY D€ 20ew ACHT]Le APplITusieg A2J01]10%  SoNGosl [Souleu!

4
Mon adhésion a la convention “YAKO FAMILLE" prend effet le | 0|1 1 O[QH I 2 [ @I;\ |/6|
] L

Garanties souscrites et primes d’assurance (Cocher la ﬁ)rmuie choisie)
["1 Option Honneur [_] Option Elite ZLOption 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 cor
Enfant : Enlévement - Traitement, Enfant : Enlevement - Traitement, Enfant : Enlévement - Traitement,
Conservation 7 jours, Levée de corps Conservation 7 jours, Levée de corps Conservation 7 jours, Levée de corp!
Allocation Cercueil + Transport Allocation Cercueil + Transport Allocation Cercueil + Transport
Adylte : 100 000 FCFA / Enfant : 75 000 FCFA | Adulte : 300 000 FCFA / Enfant : 150 000 FCFA | Adulte : 500 000 FCFA / Enfant : 250 000 FC
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 FC
_Prime mensuelle: 2400 FCFA [ Prime mensuelle: 3000FCFA__ [ Prime mensuelle: 4700 FCFA

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

La prime mensuelle en couverture de I'option REMBOURSEMENT est de | ! FCFA
La prime totale d'un montant de I l I I | I | FCFA est prélevée sur le compte
Banque Code gmchet N O ECO) TS

| 101812 © L1071 Q,qu/qu‘?ﬁ "'tﬂ”‘ril&u

Faita .. & LI 1e QU 02 A0S

L’Adhérent a , y _Eour la Contractante
{

4
Réservé a 1’ Assureur

L,\;;sf‘*L‘ ;




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

ZOGBA LYZ PENIEL MARTHE
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE GUITRY
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 09202 013411780001 84 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI12600920201341178000184

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ZOGBA LYZ PENIEL MARTHE

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 09202 013411780001 84 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl193CI2600920201341178000184

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ZOGBA LYZ PENIEL MARTHE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE GUITRY

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 09202 013411780001 84 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93CI2600920201341178000184
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Slgnature du ﬂtulan-e

Date d'expiration

‘EH : 09/12/2031 150237

19319P259888
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; ’)) profession: ENSEIGNANT(E), EDUCATION SPECIALE

: pated'émission: 08/12/2021 & ABIDJAN
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