
§UPPLIEfi PRÛFILE

Pays o'onre rne-ruATtoNAurE : _ALGERIE CaRTE o'rorNrrs nerroruelr /passeeonr (rouR r.Es pERsoNNEs pHvslquisj
r L97509798

PaYs D'rlrposrrroru : _ALGERIE, Nururno o'gNneGtstRElvtENT FtscAL :

Er.r
IltIEIr.Ër'H

Merci de bien vouloir remplir uniquement la partie en Jaune

PROFILE

Nom du fournisseur : -__Bouchelateg houria.
(Pour une entreprise : insérez le nom de I'entreprise enregistrée ; pour une personne physique : veuillez indiquer le nom de famille et le prénom
comme indiqué dans la carte d'identité nationale/passeport)

Relation commerciale avec le pNUD 
:

X Dépense autorisée (par défaut)
fl Soumissionnaire potentiel (exception seulement)

Type d'organisr,,on r,r.",

@
x lndividu | tr urutvTtnrtitut de recherche international
n Entité gouvernementale I I rrrcoTcso-AUTRES :

I

I tr aurRrs:
Typt oe rouRtvtsseun ,' (coclrsz t'uivs ors casrs ct-ogssous,l ;
X Fournisseur

n Agence de voyage
n Partenaire programme
fl lndividuel (merci également
dessous)

de sélectionner le type ci-

TypE DE pERsoNNes : (cocuez L'uwE oes casEs cr-oessous)
tr Staff UN tndex --
f] UNV

E Stagiaire

n Autres, spécifiés

I Accord de service personnel
E Boursiers

X Participants réunions

CONTACT INFORMATI

Contracr I : St c'esr ulte SoctETE: t Es cooRDoNNEs DU DIRECTEUR ou GERANT»

Prénom :_Houria. Nom de famille: _Bouchelaleg.
tmail:_h.bouchelaleg@inapi.dz ---.- Fonction: _chargee de la progranrrnation_
Téléphone : (Merci d'ajouter l,iÀdicatif du
Pavs.\ +213557590224

Téléphone mobile: _+ 21 3Sb7 590224

CoNTAcr 2 : Sr c'est urue SoctETE: tEs cooRDoNNEs DU coMMERctArE ou FtN, ))

Prénom Nom de famille

EmaiL nom:

Téléphone : (Merci d'ajouter l'indicatif du pays )_- ïéléphone mobile:

SECTION 3

-

ADRESSE
Pays Algerie Téléphone

0557590224

Adresse
Lrre 

^n]lr 
ADdekader l(uc 5l Cl t^l IID RAClllD NEN

MESSAOUDA N"I60 EL FIARITACII Fax

Ville
tsLHarracn

Email
h.bouchelaleg@inapi.dz

Etat Alger

Code
postale



mI
EfIffi
]-§IGI SUPPLIER PROFILE

CLASSEMENT DE L'ENTREPRISE
D Propriétaire handicapé Certifications
tr ISO (joindre la copie de la certification)
n Appartenant à des minorités
! Entité détenue par des femmes (51% ou+)
(Transmettre copie des certificats)

! Petite entreprise
! Autres certificatlons (fournir une copie)
tr Entité détenue par des femmes (5L% ou+) - auto-proclamé /
non extrêmement
! Certlfié - extrêmement certifié

aire du bénéficiare
rdys ue ta Danque : Atgefle

Nlnm Àa

Code de la succursale : Devise (locale ou autre): DZD

Nom du compte CCP Numéro de compte :22781"25522

I BAN /Rl B :00799999002 27 B|2SS22 Type de compte :

Switt Code/Numéro d'identification :

@
lnformations bancaires pour la banque interm édia i re/corresponda nteffi

Nom de la banque : Adresse de la banque

Nom de la succursale :

Numéro de compte banque intermédialre : SWIFT Code FEDWIRE NO. (US BANKS ONLY)

Nom de la succursale :



SUPPLIER PROFILE

n Matières premières, produits chimiques, papier, carburant
L-J tquipement et outils industriels

E Composants et fournitures
LI tquipement et fournitures pour la construction, le transport et les installations
E Équipements et fournitures de médecine, de Iaboratoire et d'essai et produits pharmaceutiques
l-J tquipements et fournitures pour l'alimentation, le nettoyage et I'industrie des services

D Équipements et founlitures d'affaires, de communication et de technologie
I Défense, sécurité et sûreté

n Équipements et fournitures
[I Services d'équipement et de fournitures
I Personnels, domestiques et de consommation
X Autre

QUESTIONNAIRE

7' Veuillez fournir des copies de l'une ou des deux pièces justificatives obligatoires ci-dessous.
D a - Certificat d'enregistrement d'entreprise

n b - Document officiel confirmant le statut et le numéro d'enregistrement fiscal

2. Le transfert électronique de fonds (TEF) est la méthode de paiement standard et par défaut.
Toute autre méthode de paiement en l'absence de TEF devra être justifiée.

La preuve bancaire (PoB) doit clairement identifier le nom de la banque, le nom du compte bancaire (qui doit être le même que
celui du fournisseur), le numéro de compte et d'autres informations bancaires telles que SWIFT, le numéro d'acheminement et IBAN,
le cas échéant.

L'un des documents suivants peut être accepté, copie de :

a) Chèque barré
b) Attestation du compte bancaire
c) Capture d'écran avec les coordorrnées bancaires en ligne sans transactions ni solde bancaire
d) La carte bancaire avec le numéro de conrpte
e) Les relevés bancaires sans les détails.

a Virement électronique de fonds - veuillez-vous assurer que la section Comptes bancaires du profil du fournisseur
est remplie et que le virement électronique de fonds a été effectué.
Fournir une preuve de I'activité bancaire

b, Paiementparchèqueunl-quementenUSDet.pourlesmis§j*onnaires-veuillezfournirunejustification
dans la boîte de commentaires

Commentaires :

USD Bank Account not available, Payment will be made by check

Je,BOUCHELALEG HOURIA-en ma qualité de represenante de l'lNAPl _autorise l'agence à effectuer des

paiements pour des biens et des services sur Ie compte susmentionné. Signature:

3


