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Assurances Accidents du travail IOC6E 
Références à rappeler 

Accident n° : BSAT0736850100/033M Monsieur Mohamed Fakrach 
Votre correspondant Rue Ifrane io 

Koen Meyers 
Gestion Sinistres 03 Sud MA -62550 	Elaroui-Nodor Blvd du Roi Albert II, 32 tAROC 
1000 Bwxetles 
Tél: ~32(0)2.214.64.76 
Fax: +32(0)2.214.67.95 
ATAO@allianz.be  

Bruxelles, 	le 30/03/2021 
Concerne 

Notre assuré Votre accident survenu le 03/02/1981 C E I SA 

Monsieur, 

Veuillez nous fournir une attestation de vie afin de poursuivre à percevoir votre rente. 

Veuillez nous communiquer une adresse email pour vous envoyer le formulaire à 
compléter par l'ambassade. 

Nous vous prions d'accepter, Monsieur, nos scolutations distinguées. 

Pour la compagnie, 

Koen Meyers 
- Gestionnaire Sinistres 

Allianz Benelux SA 
Blvd du Roi Albert II 32 1000 Bruxelles 
Tél 	+32 2 214.61.11 

+rITKSO13F/AT1I 300 

IBAN: BE64 3100 0356 6252 	Entreprise dassurances agréée par la 5148 (Banque 
BIC: BBRUBEBB 	Nationale de Belgique) sous le n 0403.258.197 pour pratiquer 
TVA: BE 0403.258.197 	les branches Vie" et non Vie RPM Bruxelles 	BNB 	Blvd de Berlaimont 14 1000 Bruxelles w,w.nbb.be  
www.allianz.be  
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CER TI FiCA T DE VIE INDI VJDUEL 
rnus Ie lresident de la COflflIUflC U rl)aiIIC 

Otlicici de I' Etat Civil dc Al Aaroui 

CER TI FIONS 
Que le (Ja) nonimé(e) 

Prénom cl Nom 

Né(e) Ie ........... 	 .L.. QQ.Ui...ZCIQV 
Est vivant(e) i cc jour pour s'être présenté - m'avoir été présenté. 
En foi (le quoi, Ie présent cértilicat est délivré pour servir et valoir ce que de (Iroil. 

A Al Aaroui. Le .....................................14 ................... 
Correspondant .2.Qrr. 20 . 
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ATTESTATION DE RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE 

Nous soussignés, BANQUE POPULAIRE DE NADOR AL HOCEIMA, 
Société de forme coopérative à Capital variable, à Directoire et à Conseil de surveillance régie 
par la loi n°12/96, ayant Ie siège social à ROUTE PRINCIPALE NADOR TAOUIMA 

Représentée par: 
MR BOUZIANE YALMAMI 

En qualité de 
MR MOHAMED YAAKOUBI 

En qualité de 

Régulièrement habilités. 

CONSEILLER COMMERCIAL JUNIOR 1 

CONSEILLER COMMERCIAL SINIOR 1 

Attestons par la présente que le compte bancaire numéro: 

RIB 	:1115101 1511151 12111111111 141514151219181 L.çJoIiI U 	13181 

Code SWIFT: BCPOMAMC 
IBAN 	: MA 
Est ouvert sur nos livrets depuis le 07/12/2016 , à l'agence JBEL ARUIT. 
Au nom de : MR MOHAMED FAKRACH 

La présente attestation est délivrée à la demande de l'intéressé(e) pour servir et valoir ce que de 
droit. 

FAIT A ARUIT LE 19/04/2021 

BANQUE POPULAIRE CE NADOR AL HOCEMA 
AGENCE JBEL ARUIT 

MR BOUZIANE YALMAMI 	 MR MOHAMED YAAKOUBI 
CONSEILLER COMMERCIAL JUNIOR 1 	 CONSEILLER COMMERCIAL SINIOR 1 
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