= ‘ % SAAR ASSURANCES GUINEE CONAKRY

¢ SOCIETE D'ASSURANCES AU CAPITAL DE GNF 20.000.000.000, AGREMENT n°Di2013/CAM/LOA/011 RCCMIGC-
KAL/044.136A/2013, SIEGE SOCIAL Coléah, Route du Niger - Conakry - BP 3830, REPUBLIQUE DE GUINEE, TEL:
00 (224) 623 29 55 94 / 662 00 55 55

ASSURANCE FLOTTE AUTOMOBILE
Avenant : Flotte Automobile : RC
Avenant de changement d'immatriculation N° : 305 - 10000016/ 15

- e T

ﬁ;f. Avenant -Avenant

‘] Date avenant 30/10/2023 16:01 Date d'effet 30/10/2023 & 16:01 Date Expiration 24104/2024 23:59
i R ' ECRSTEI. | &
Intermédiaire 305 GRAS SAVOYE
Adresse Conakry
Téléphone 224 622 23 89 60 Fax
Produit 100 Flotte Autom obile Durée 178 Jours
. Date d'effet 25/04/2023 & 14:22 Date d'échéance  24/04/2024 223:59 FERME
BRSNS e SOUSCRIPTEUR ' P
Raison Sociale MT-SOLUTION Tél. 623646455
| Adresse CONAKRY Conakry GSM. |
l}
| Activités SOCIETE E-mail |
b i e e SR  PERIODE DE GARANTIE o |
J Du  30/10/2023 & 16:01 Au 2410412024 a 23:59 Durée : 178 Jours Sans tacite reconduction
Liste des véhicules en annexe. FLOTTE
\Etendue territoriale des garanties 1
i Garanties Limitations Francnises Primes Brutes  Primes Nettes |
| Garanties Annuelles au Prorata(GNF)|
\Responsabilité Civile/RTI © NEANT 570.228 47.950
" Limite Dommages Materiels 7.000.000.000 ,‘
| Coefficient Bonus/Malus 1 |
j’ Prime de Référerce 285.114 ‘
lDéfense et Recours NEANT 28.512 0 |
Individuel Accidents Chauffeur NEANT 126.000 0|
| Capital Déces 14.000.000
‘ Capital Invalidée 14.000.000 |
| Capital Frais Médicaux 1.400.000 |
. REDUCTIONS/MAJORATIONS 'T
P Catégorie ficati i
ermis SH616 Pr ot Bomficat.ln.u pour non Total I
de conduire sinistre : I
;k PO = s AR SR 47950  47.950 GNF|
J DECOMPTE DES PRIMES !
Prime Nette Accessoires TAXE FGA CEDEAO Prime Totale |
47.950 20.000 0 8.154 200.000 276.104 GNF J

Par le présent avenant, il est convenu que lmmaticulation du véhicule objet de la police ci-dessus est remplacée & compter du 30/10/2023 par celle dont les caractéristiques
sont énumerées c. dessus étant entendu que l'usage du véhicule reste inchangg.

I n'est rien dérogé aux autres clauses et conditions de la police & laquelle le présent avenant demeure annexé. Sont nulles toutes adjonctions ou
modifications matérielles non revétues du visa de la compagnie.

Avenant crée par SAAR ASSURANCES COURTAGE Chargé de la clientéle :

Fait en 2 exemplaires a Conakry, le 30/10/23
Four le souscripteur : Pour la compagnie
; i L

AA
¥ )

Site Web: www.saar-assurances.com
TEL: 00 (224) 623 29 55 94 / 662 00 55 55



SAAR ASSURANCES GUINEE CONAKRY SA

7 SOCIETE D'ASSURANCES AU CAPITAL DE GNF 20.000.000.000, AGREMENT n°D/2013/CAMLOA/011 RCCM/GC-
KAL/044.136A/2013, SIEGE SOCIAL Coléah, Route du Niger - Conakry - BP 3880, REPUBLIQUE DE GUINEE, TEL:
00 (224) 623 29 55 94 /662 00 55 55

Facture N° 10000018-2023-3050000850

SOUSCRIPTEUR 39110
MT-SOLUTION
CONAKRY
N° CONTRIBUABLE :
Assurance Flotte Automobie 2 e =
Police N° 305 10000016 Avenant - 15 ~ Avenantde changement d'immatriculatio
{ Date d'effet  30/10/2023 16:01 Date d'expiration 24/04/2024
Référence Sans tacite reconduction
Bureau Souscription 305 GRAS SAVOYE
Risque(s) Assuré(s) : Flotte 305-10000016 - 2
Prime Nette 47.950 = ;B
Accessoires 20.000
TAXE 8.154
FGA
CEDEAC 200.000
| :
|
!
TotalaPayer = 276104 GNF
i_Arrétée la présente Facture a la somme de : Deux Cent Soixante Seize Mille Cent Quatre GNF

Fait a Conakry, le 30/10/2023

Payable & notre guichet, ou par chéque ou par virement bancaire & nos comptes :

- FBN Bank /

- COFINA/

-UBA/

- Ecobank / 7308051929
- Afriland First Bank /

- SGBG/0011000070073438
-BIG/

-BCI/

- Ecobank SOUS /

- ORABANK /

- SFCIBANK /

Joindre a votre réglement le double de la facture en annexe.

Site Web: www.saar-assurances.com
TEL: 00 (224)623 29 5594/ 662 00 55 55



'

Marque et Type. C'TR_Q :
Ass"’%kmﬂcssumnces SA—

Bureau émetteur. Lot

.MGRAssxvo&tEmm e i
Pollce N°.__.- 30624 oeaooqs»----««--

Du.30/10/2023 160 24/04/2024, A Minuit
Usage ou catégorie du véhicule

~~Véhicule de tourisme -

Nom et adresse de I'Assura

I | | ¢ -SQJ.I.JT[ON

e e Genakw
AS—0856-02

Coupon pare-brise

ATTESTATION D’ASSURANCES CEDEAON®.. .. ... ~albREE >

| 30"012023 16:01 Ay 24/04/2024 A Minuit 5 S M
1- Nom et adresse de I'Assuré. . = T,

: 2-PoliceN°.. .. 30510000016 i
MT-SOLUTION """ T 4. Valable du 3011012023 1801 2410412024 A B
CONAKRY Conakrv4 Marque et type du véhicule ‘ o/mrsfc;g:/wn/on
§ qgilga‘qﬁculation -5 CITROEN XJUPER - 5 PL? T, MTGCKAL /044.136A /2013

26-02 © §7N° du Ghassis 60 du moteur ~ !\ Sisairquartier colean

AS-08
7- Nom et adresse de I'Assureur STl #224,62329 5698
_...0943 4666 200005\, 662 00 55 65

SAAR ASSURANCES -SA -~ 8- Nom et adrasse du bureau Em)étteyf? * " bowy saar agsurances com
Coléah; Route duNiger = carfam, BP." NG

ASSURANCE CARTE BRUNE CEDEAO - ECOWAS BROWN CARD INSURANCE - SEGURO CARTA CASTANHA CEDEAO

Yolaian 30/10/2023-16:01 au - 2410412024 A Minuit

from * vaiidade
1-Nom et adresse de I'Assuré 5 =

Name and address of *Nome e do S 5?1';‘,".'1’5?%'1?&'&" oniginai sporze = 305110000016

MT-SOLUTION- —— ——— 3. - Valable du. 30!1012023 164 D‘I\u 24[04!2024AMiﬁuif

CONAKRY J WOUED # -._‘7Cmol’]_akrv 4- Mamua ?I?F:giuvﬂéie EAICEREA
S;Q%LEJ;E e CITROEN XJUPER -5 PL
e L #B-0856:02 e SIS, ol
7- #om st agreds;e del fnlasureur z:,b- v
am, x £ "
e and address of Insurer « Numselndaramchewmdura t'ES' o Nnomgégémm s B 1?'(

SAAR ASSURANCES SA— “f3  Name and address of Issl.ung Blreau
Coléah, Route du Niger=Conakry; BP, —— v -

oy "DECLARER ogp,
o-voecathere SAMAS TRE. ﬁAm
Use or category o mfctmsﬂrﬂou R}%mp

AEot 2 e by a o
dle de tourism sy mw m,..:;,éé%‘é‘af as’i““iggﬁz.'mg";m’ S




Nom et adresse de I'Assuré.
T-SOLUTION

- ~—Conaly-—
-AS-0853.02. -

Marque et Typec.ll'?eEN JUMPER 3

L

- GONAKRY-—

Immatnculatmn

ASSUTBIAR ASSURANCES SA~— 3

Bureau émetteur.

—GRAS.SAVOYE.. oo
Police N°......._305./10000046—

Du30/10/2023 16:0Au. 24/04/2024 A Minuit
Usage ou catégorie du véhicule

--Véhicule-de-tourisme
Coupon pare-brise

ATTESTATION D’ASSURANCES

1- Nom et adresse de 'Assurs.

MT-SOLUTION————
CONAKRY

%’Gﬁﬁliﬁégm%_ﬁssm

7- Nom et adresse de I'Assureur

*

SAAR ASSURANCES SA-—~—— s 8 8- Nom et adresse du bureau Emeueu?“,“ ~

10- Usage ou catégoL lﬁjﬂlq.ﬂe; f} ﬁ“s ﬁz
léhieule-de-tourisme G-

CEDEAO N°....o o valable du
... 30/10/2023 16:01 _ A;24/04/2024 A Minuit
2-Police N°...... ..........305/10000016 -
. o nie d'assurances
3- Valable dy 30/10/2023 1§01 2410412024 A fRFEIEE" 0
V.d- Marq_ e at type du véhicule Dr2013¢ C:(:‘cf Loa /o1t
Ay ‘iEMPER “:"'PLCM , M/GCKAL /044 1364 /2013
- N° du chaséais ou du moteur Sls au quartier Coléah

Tél. : +224 625 20 55 94
656 20 00 03 - 662 00 65 55
WW. Saar-assurances.com/

9180. -

'SSURANCE CARTE BRUNE CEDEAO - ECOWAS BROWN CARD INSURANCE - SEGURO CARTA CASTANHA CEDEAO

Valable du.. .

Valid from * Validade de

-Nom et adresse de I'Assuré
Name and address of Insured * Nome e enderago do Segurado

IT-SOLUTION -
ONAKRY ;

'Conakw

- Immatriculation

Registration » Muirrds-0853-0 2

o
LT T ————
\ARASSURANCESSA &
léah; Route du Niger=Conakry; BP-—— 'i‘-.} -
-EOvGonakry- S L X X
; &

--30/10/2023 16:01 AL 24!04!2024 AMinuit
2- Police originale N° .

Original palicy n° « original apofice * -305/1000001 5 "'. i
3 Yelable du. 30L‘| 0!2023 1.3.01;.. 14104293& A Minml

4- Marque et iype du vshicula

"CITROEN JUMPER -5

de veiculo

PLE" REE

Number of chassls or engine * Numero de chassi 0 maguina

*Nomee
b g A
e

N du chassis ou du moteur

8- Nom et adresse du Bureay Emetteur
Name and address of Issuing Bureau

10 - Usagefor
Use!ngr

wRINISTRE DAN
L -

Mﬁk&zﬂmﬂw

11- Li}(e dau pays dag’s lesquels cette carte et A ‘—. B ,_”_
wlz Is card s valid « Paises oge e

S e, e w"ﬂh-»—fc ny

|

fnrmm-n




