MANDAT EXCLUSIF D’ETUDE ET DE PLACEMENT

Je soussigné

représentant la Société

en qualité de

Donne mandat, a I'exclusion de tout autre courtier ou intermédiaire au :

Cabinet KOUOI
167 Rue de Crimée
75019 PARIS
ORIAS : 24 008 375

pour procéder a I’étude et au placement de nos assurances,

concernant le(s) risque(s) suivant(s) :

Le présent ordre annule et remplace tous ceux qui auraient pu étre délivrés précédemment.

Signature et cachet :
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