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Siége social : Yopougon Pharmacie Keneya immeuble BNI au 1° et 2™ étage
E-mail : mugasci2020@gmail.com — Adresse : 21 BP 1669 Abidjan 21
Tel : 27213336 83-2721333689 /Cel : 0779 75 63 60 - 05 96 56 02 47 - 01 02 78 78 39
Mutuelle sociale immatriculée N° 1A/0442021/CI
« La solidarité et I'entraide au cceur de notre corporation pour un avenir radieux »



mailto:mugasci2020@gmail.com

