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CERTIFICAT D'ASSU RAN CE
C ERT I F I CATE OF /NSURATVCË

Réfé-erce :eouêie 1N52021126717
Rea/u9.sl l'/(/n..bcr

N' 41612021007914

saut inoicàtion contràiie, l" préi"nt certiiicài
est établi en un seul exemplaire ORIGINAL.
Unless othetulse stated, this cedlficate constitutes the sole original
aocument.

Dale :

0110112020

N' 02t121134

rn"iuré 
"gi"""nt 

iini four son compte que pou, le "o.pt. de qui il appartiendra
Assured acting for his own acæunt as well as for account of whom it may concern :

SOS BOULONNERIE
I 01 BP 1262 ABIDJAN (VILLE) 01 ïREICHVILLE -

rMarchandises (nature et nombre des colis)
: Description of cargo:
j

r469 Boite ("case")
lDE TIGE FILEIEE SUR 4 PALETTES.
:FDl N" 158263 DU 1011112021

iFDl N' 1581 16 DU 1011112021

,

Navire et/ou autre moyen de transport
tVessel and/or other conveyanæs :
I

J GFS GENESIS

i

r En cas d'avaries à destination Dour les constatations s'addresser à:
: ln case of loss or damage at destinatiôn,contact the following surveyor:

: METEA-MARITIME EXPERIlSE
i 12BP 57 ABIDJAN 12 CONTROLE
.

:

: Valeur d'assurance (en chiffres)
i lnsured values (figures)

; 3 708 793,99

,

; Conditions générales
General conditions

i CGM

RESUME DES PRINCIPALES CONDITIONS D'ASSURÀNC;
STATEMENT OF MAIN /NSURANCE COND/I/ONS

FAP SAUF

urù

Application à la police N'
Application for open cover

430061 6200005F

Poids: i928 kq
Weight:

M;;;;;;f.--
Marks:

SOS BOULONNERIE

I
I
I
I
t
I

I

Voyage: (lieu de transit ou transbordement éventuel)
Voyage- places of transi\or of possible transshipment

France ( LE HAVRE ) / Cote d'lvoire ( ABIDJAN )

'p;;;Ë Ë;ffi;f ;;; â;;;.s;;;";;;piibË; Jcil; mis à ra charge
des assureurs, adresser le dossier complet à:

. Fot the settlement of claims for which lhe nsurer may be liable, all documents must be sent to:
:

; NSIA Cl
01 BP 4092 ABIDJAN 01

I - ------- ---
; (En lettre / letters)

, Trois millions sept cent huit mille sept cent quatre-vingt-treize
r francs CFA

Date du voyage
Date of transit

0811212021

DECOMPTE DE PRIME
---:

ITAUX/RATE iMONTANT/AMOUNT (CFA)

i O,1so/oj 5 563,19
. R.O / O.R

; n.C t W.n

i-
:surprime

;

: Prime Nette,/ Net prenium

r Accessoires / Accessories

: Taxe / Tax

i

:

:Priine Totale / Total Premium

0,00%

0,0ôt;

0,00%

0,00

0,00

^ 
Â^? ,to

,50ô.ôô

0,00

Fait à Abidjan le

Référence FDI :

1711212021

162011 DU 2021-11-18
I 063,19

Toutes indemnités pour perte ou avaries seront payées, dans les conditions prévues à l'articles 27 des conditions générales entre les mains du porteur de l'original
du certificat d'assurance et des pièces justificatives de la réclamation,
Al|indemnitiesfor|ossordamagewillbepaid'inaccordancewiththetermsandconditionsofAficle27oftheMarinecargolnsuê
sub stantiat i ng documents.


