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AXA Assurances Algérie Vie, société par action au capital de 2.250.000.000 DA - Entreprise régie par la loi n°06/04 du 20 février 2006 modifiant et complétant
'ordonnance n°95/07 du 25 janvier 1995, relative aux assurances. Siége social : 8 - 11 Boulevard du 11 Décembre 1960 - El Biar , Alger, Algérie.
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