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 :

BP. 163, NOUAKCHOTT - MAURITANIE

FORMULAIRE LCB/FT
5 _ladau)

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

0 ’ NATIONALE D’ASSURANCE ET DE REASSURANCE (NASR) S.A
k :
-
I

;4.......... ',‘." ?ull

Date de création : )?‘ /40/9;/{902 “L‘“‘i‘ b
Nature de lactivité : HV: FM‘BBL}—QMM#—B-LFW o \.L/«.Lh\n/(f)

Registre de commerce : (/’1‘ 3 7%/’ g Jadl
Numéro d’ldentification Fiscale : > 4? ~ 4 217 L{ é % bl i adl B

Principaux actionnaires et actionnaires détenant une part supérieure ou égale a 10% du capital :
 agtl e 710 g_,h—ijlwﬁl Lmﬂ.g-ﬂ&‘a:ﬁl Crpab boall § ¢ g 1 ) gad Lasal)
Actionnaire sl Pourcentage détenu 4wl

- W dpf KMYER KA
%WM o] Side ARE Mz

_M’W/M’/T&QM
)

Forme juridique : SOQ&E A’-Y]O I\}/\W@ A JE
Adresse : f}CTG—TvT“/‘ WKV\A_D\A/{V\&Q# NKQ—- <o giall
—— (FERaporl W OUMIOUNSY "
Niwa £ Jo U [25555 T 3P 3390

Région ~8Y) Nawna g [ | Pays MonuNeao iag
e —— i
THehaN 33.at0eF  [SES s Iweund Coudsd (Wil Lo,
FJ

Site internet < il 4.

Nom duarin ipal dirige e I'entreprise : A8 ] il i I
LoV | \ £
B
Déclaration : (Ol

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