NATIONALE D’ASSURANCE ET DE REASSURANCE (NASR) S.A :
12, Avenue Alwihda Alwatanya (Ex : Av. G.A Nasser)
Tél. : (222) 45.25.26.50 / 45.25.27.66 | 45.25.68.15

E-mail : nasr@nasr.mr
BP. 163 NOUAKCHOTT MAURITANIE
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