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Liste des bénéficiairas effectifs du marehé public ou de la concossion
Date : 15 septembre 20332 ONADD-2223-FP-AORN “S«1 /0641
Objet du marché : Assuy ance Décés, Aceident, Maladie et Maternils
Nom de I'a reprise soumissionnaire - Alternative Insurance Comipariy (Ai()
Adresse/ cuordonngsas da i'entreprise :3, Rue Jean Gilles, 25126300
Statul du Soumissic Cwive s bociéte anonyme
A Madame/Monsieyr -
Nous vous soumettons fes noms des personnes physiques qui serant fes
bénéficiaircs effectifs de ce marché public ou de cette concession
[ 1 R T B : = — o =" T T |
Mo o i Mationalité : Adresse Responsabilitd %% :
Prénonm f ‘ Yrofessionnella Part damss |
TR R i Ventreprise
Barrezu l Haitien ; f 3, rue Jean gilles, Blvd T. B 35% ;
i H
OLIVIER =~ g Louverture 4
Jacgues ' rlatidern o3, rue Iean gilles, Blvwd T, 2194 i
| VILEIC:NT e L loUvertur N N !
Jean Philippe | Haitien " 3, rue Jean gilles. Bivd T, | 15% ’
LDURORT | T ouvertun i N

Nous ceifi ns que ies renseignemants fourn s s~lessus sont exacts, sous paine de

Voir notra offre écartée iy Al Ces ol le marcké ou la concession nous aui s Sid
confié, ¢z résiliation, & nos Fisques et & nos frais,

u" ? .‘- 3 . - - H
Ephile PouytaL-on A gquanilé de @ Secrétaire de Conseil
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