NATIONALE D’ASSURANCE ET DE REASSURANCE (NASR) s.A
12, Avenue Alwihda Alwatanya (Ex : Av. G.A Nasser)

Tel. . (222) 45.25.26.50 ( 45.25.27.66 / 45.25.68.15

E-mail : nasr@nasr.mr

BP. 163, NOUAKCHOTT - MAURITANIE

FORMULAIRE LCB/FT

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

(al0AUS RE S.A.

Date de création : /(6 /ﬂZ / Lc/io
Nature de I'activité : ﬂf A SSUKAANCE
Registre de commerce : ﬁ/@i/ﬁ Zf{ 4 5 M L C}Z {
Numéro d'ldentification Fiscale : __ (J()() 5/ Z 42V

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

Actionnaire Pourcentage détenu
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Forme juridique : __SC CIETE AinlO Al My

Adresse : O N &P éaé-\[ ' 8 ouA GA

Adresse ON P E6LRB OuUAG A

Ville QUAGADDL OO o [SSIBRSSEIRN ON 2P L4 /K

Régin CENTAP el LuR KinlA FASD

Teléphone H11l& ? 5 R2QK & Email L-f')vl’d-.r {' @ a{..a.‘ru VY@ - {2

Site nternot W/ . 4(‘ WA~V (D /

Nom du principal dirigeant de I’entreprise :

HER/#&&e A /( QU INRECTEUR  (5En)RA]

Déclaration :

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

Nom : _ﬂj\m Heeof
Désignation : L«rcd}g,r GM(JQ
Date : b -1
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Signature : /,g-{;;,r./_
e
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