SUPPLIER PROFILE

SECTION 1 PROFILE

Nom du fournisseur : __ Bouchelaleg 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)
[0 soumissionnaire potentiel (exception seulement)

Type d'organisation fiscale : (veuillez cocher I'une des options ci-dessous) :

O Entreprise/Coopération [0 Agence des Nations Unies

X Individu O UNIV/Institut de recherche international

O Entité gouvernementale 0J NGO/CSO-AUTRES :
O AUTRES:

TYPE DE FOURNISSEUR ! (COCHEZ L’UNE DES CASES CI-DESSOUS) :

Fournisseur [ Partenaire programme

[J Agence de voyage 0 Individuel (merci également de sélectionner le type ci-
dessous)

TYPE DE PERSONNES : (COCHEZ L’ UNE DES CASES CI-DESSOUS) 0 Accord de service personnel

[J Staff UN Index ---- UJ Boursiers

0 UNV X Participants réunions

[ Stagiaire

L] Autres, spécifiés

PAYS D’ORIGINE-NATIONALITE : _ALGERIE CARTE D’IDENTITE NATIONALE /PASSEPORT (POUR LES PERSONNES PHYSIQUES)
197509798
PAYS D'IMPOSITION : _ALGERIE NUMERO D’ENREGISTREMENT FISCAL :

SECTION 2 CONTACT INFORMATION

CONTACT 1 : SI C’EST UNE SOCIETE: LES COORDONNES DU DIRECTEUR OU GERANT»

Prénom : Houria Nom de famille: Bouchelaleg
Email: __h.bouchelaleg@inapi.dz Fonction: chargee de la programmation.
Téléphone : (Merci d'ajouter l'indicatif du | Téléphone mobile: +213557590224

Pavs)  +213557590224

CONTACT 2 : SI C’EST UNE SOCIETE: LES COORDONNES DU COMMERCIALE OU FIN. »

Prénom Nom de famille :
Email: Deuxieme nom :
Telephone : (Merci d'ajouter I'indicatif du Pays ) Téléphone mobile:

SECTION3 | ADRESSE

0557590224

Pays Algerie Téléphone

Cite  Amir Abdekader Rue 51 CHAHMHID RACHID NEN
Adresse | MESSAOUDA N°160 EL HARRACH Fax

ELH h h.bouchelaleg@inapi.dz
Ville arrac Email 9@inap
Etat Alger
Code
postale




HE SUPPLIER PROFILE
SECTION 4 CLASSEMENT DE L’ENTREPRISE

O Propriétaire handicapé Certifications

0 1S0 (joindre la copie de la certification)

O Appartenant a des minorités

O Entité détenue par des femmes (51% ou+)
(Transmettre copie des certificats)

O Petite entreprise

U Autres certifications (fournir une copie)

O Entité détenue par des femmes (51% ou+) — auto-proclamé /
non extrémement

O Certifié - extrémement certifié

Aucun des €léments ci-dessus

SECTION 5

Coordonnées du compte bancaire du bénéficiare

Pays de la banque : Algérie

Nom de la banque : Algérie Poste

Nom de la succursale :

Code de la succursale :

Devise (locale ou autre): DZD

Nom du compte CCP

Numero de compte :2278125522

IBAN /RIB :00799999002278125522

Type de compte :

Bank Code :

Swift Code/Numéro d’identification :

Transit Code (5 digits) Canadian Banks :

BSB code (6 digits) Australia Banks :

Informations bancaires pour la banque interm

édiaire/correspondante (le cas échéant)

Nom de la banque :

Adresse de la banque

Nom de la succursale :

Numéro de compte banque intermédiaire :

SWIFT Code :

FEDWIRE NO. (US BANKS ONLY)




]

SUPPLIER PROFILE

SECTION 6

PRODUITS ET SERVICES

(Veuillez cocher la case)

O Matieres premiéres, produits chimiques, papier, carburant
a Equipement et outils industriels
O Composants et fournitures

O Equipement et fournitures pour la construction, le transport et les installations

O Equipements et fournitures de médecine, de laboratoire et d'essai et produits pharmaceutiques
O Equipements et fournitures pour I'alimentation, le nettoyage et I'industrie des services

O Equipements et fournitures d'affaires, de communication et de technologie

[ Défense, sécurité et sireté

0O Equipements et fournitures

O Services d'équipement et de fournitures

O Personnels, domestiques et de consommation

Autre

SECTION 7

QUESTIONNAIRE

1. Veuillez fournir des copies de I'une ou des deux piéces justificatives obligatoires ci-dessous.
O a - Certificat d'enregistrement d'entreprise

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

2. Letransfert électronique de fonds (TEF) est la méthode de paiement standard et par défaut.
Toute autre méthode de paiement en I'absence de TEF devra &tre justifiée.

La preuve bancaire (POB) doit clairement identifier le nom de la banque, le nom du compte bancaire (qui doit étre le méme 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 étre accepté, copie de :
a) Chéque barré
b) Attestation du compte bancaire
c) Capture d'écran avec les coordonnées bancaires en ligne sans transactions ni solde bancaire
d) La carte bancaire avec le numéro de compte
e) Les relevés bancaires sans les détails.

a.

Commentaires :

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

Paiement par chéque uniguement en USD et pour les missionnaires - veuillez fournir une justification
dans la boite de commentaires

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

Je,BOUCHELALEG HOURIA en ma qualité de represenante de I'INAPI autorise 'agence a effectuer des

paiements pour des biens et des services sur le compte susmentionné. Signature: & S 5

’

g
-




