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NATIOilALE D'A§SURANCE ET DE REA§SI,,RANCE {NA§R} S.A
12, Avenue Aiwihda Alwatanya (Ëx : Av. G.A Nasser)
Té{. : (222) 45.25.26.54 I 45.25.27.66 I 45.25,68.15
E-mail :

BP. 163, NOUAKCHOTT. MAURITANIE

FORMULAIRE LCBIFT
AML I CFT FORM

Company name (Please write Çomplete narne as per Certific_ate of ln
C n e PA c;,r/te rv/4tJ12;,4 7rt t*4l' N€ M rlA I it2 r SA' t-x

Nom de I'entreprise (Veuillez renseigner le nom tel qu'il existe sur le certificat de constitution) :

Date de création I Date of incorporation :

Nature de l'activité / Eusiness activity :

Registre de commerce I Registration Number:

Numéro d'ldentification Fiscale t Tax ldentification Numbe, , :+ t+Û | q &: 

-

Principaux actionnaires et actionnaires détenant une part supérieure ou égale à 10% du capital :

Main shareholders that own 1OYo or

bpxrii F\ l'4û tt-\§'le} lL €,

Zo os Q-at+

Forme iuridique I Legal form: ,Scejr7Ê' Ar.iCt f yr"Te

Adresse I Address:'
Adresse I Address .Êriu lÉl;trl ù Fr ÉhiA^l
Ville I CitylTown

û{oqADFrr"Èou
Code postal /
Postal code IWL

Région / Slate M a.,» Pï-J{ xl iÉ ?ays I Country M AU -ri i-A N ;6
Téléphone I Telephone +aLéÈçæi@tg 9N Emaill E-mail t4,:, 11 ctv',' p @ Ca lvt«v î P . ot t
Site internet wvd!ÿ. ümaviDe ÿtlr

Nom du principal dirigeant de l'entreprise I Name of company's most senior executive:

^,lt 
i.frtrya.r> FL l++#bfl c lt /4c:u »h

Déclaration I Declaration :

Nous déclarons que les informations fournies ci-dessus sont certiflées, exactes, complètes et faites en toute
bonne foi et nous nous engageons à vous communiquer immédiatement tous changements les affectant.

We hereby declare that the details provided above are complete and accurate ta the best af our knawlectge and
we underlake ta inform you of any changes therein, immediately.

Nom / Name :

Fonction t Position:

Date / Date :

Signature I Signature:
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