Orabank

Mauritanie
Nouakehott le 19/12/2019

A
Monsieur Le Directeur Général
Nationale d’Assurance et de Réassurance
(NASR SA)
12 Av. Alwihda Alwatanya
Nouakchott-Mauritanie

REF: 228/DG-PM/RJ-AS/2019

Objet : Réponse au courrier N°001001 /2019

Monsieur le Directeur,

Nous accusons réception de votre courtier n°001001/2019 en date du 17/12/2019, a cet effet,

nous avons Phonneur de vous transmettre en annexe de la présente, le Formulaire LCB/FT dtiment
rempli et signé.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, I'expression de nos salutations distinguées.

Le DirgcteurfGénérg_l.
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12 Avenue Alwihda Alwatanya (Ex : Av, G.A Nasser)
: (222) 45.25.26.50 / 45.25.27.66 / 45.25.68.15

E rnall pasr@nasr.mr -

[ Q NATIONALE D'ASSURANCE ET DE REASSURANCE (NASR) S.A
L‘“{ BP. 163, NOUAKCHOTT - MAURITANIE

Nom ntreprlse (Veuullez rensmgner le nom tel qu |I exlste surle oert:ﬁcat de nstitution) :
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Principaux action&gires et actionnaires détenant une part supérieure ou égale’a 10% du capital :
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Déclaration : - Ok

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