Déclaration des opérations significatives réalisées par les personnes exercant des
responsabilités dirigeantes et les personnes qui leur sont liées

1. Dénomination sociale de la société émettrice : BH ASSURANCE

2. ldentification du déclarant :
- Nom, prénom et adresse : M. Ahmed TRABELSI

- Raison ou dénomination sociale et adresse du siege sociale pour la personne morale : Mutuelle Ville Tunis.

-Numéro de téléphone et adresse électronique :
- [ JCIN[] Passeport N°:

-Numéro d’'immatriculation au registre du commerce pour la personne morale et identité du représentant
Légal :

- Si le déclarant est une personne liée, indiquer :

= S’il s”agit d”une personne physique : nom, prénom, adresse, n° de la CIN ou du passeport et identité de la
personne exercant des responsabilités dirigeantes avec laquelle le déclarant a un lien et nature du lien:
Président du Conseil D’administration.

= S’il s”agit d’une personne morale ou entité : raison ou dénomination sociale, adresse du siége sociale,
numeéro d”immatriculation au registre du commerce, identité de la personne exergant des responsabilités
dirigeantes avec laquelle le déclarant a un lien et nature du lien :

3. Declaration de I’opération:

,DT_te Se Nature de Categlorle des dNomIbre Prix ou Montant
realisation I'opération va fefx‘rs es v.a.feurs cours moyen de
de mobiliéres mobiliéres L . b .
Fopérati pondéré 'opération
opération (TND)
23/04/2026 Cession Actions 151 000 60,000 9 060 000,000

Fait a Tunis le 27/04/2026

Le déclarant



