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ITALIAN TRADE AGENCY

ICE - Agence italienne pour le commerce extérieur
‘Section pour la promotion des échanges de PAmbassade d’Malie





 Bureau d’Alger

FICHE REGISTRE FOURNISSEURS (Entreprise)

Fichier de l’entreprise

	Raison sociale :

	Gérant/Représentant légal

	Nom :                                                                           Type de société :

	Prénom :                                                                      Capital social :

	Numéro R.C. :                                                              Date d’inscription :

	Numéro Identifiant Fiscal (N.I.F.) :

	Chiffre d’affaires des trois dernières années

	Année :                                                                        Montant :

	Année :                                                                        Montant :

	Année :                                                                        Montant :


Siège social

	Adresse :
	Code Postal :

	Ville :
	Wilaya :

	Téléphone :
	Fax :

	Site Web :
	E-Mail :


Siège Expédition Documents Appel d’offres

	Adresse :
	Code Postal :

	Ville :
	Wilaya :

	Téléphone :
	Fax :

	Portable :
	E-Mail :


Autres Sièges (s’il en existe)

	Adresse :
	Code Postal :

	Ville :
	Wilaya :

	Téléphone :
	E-Mail :

	Fax:
	


Agent/Représentant

	Nom :                                                                           Coordonnées :


Contact

	Nom :                                                                           Coordonnées :


Responsables des charges sociales et noms des associés qui détiennent une participation supérieure à 10%

Informations présentes :
OUI
     NON 

	Nom :                                                                       Prénom :

	Fonction :


Société à l’encontre de laquelle il existe des rapports de contrôle (indiquer aussi bien les sociétés mères que les filiales)

Informations présentes :
OUI
       NON 

	


Références bancaires

	Banque :

	Ville :                                                                                 Wilaya :

	Agence n. :                                                                        C/C :

	IBAN n.:


Déclarations

	                                                                            - Techniciens :                    N°…………

Avoir les employés suivants :  N°……….  dont :  - Employés :                      N°. ……….        

                                                                              - Dirigeants :                     N°……….

                                                                              - Ouvriers :                        N°……….


Assurances sociales

	Numéro employeur CNAS/CASNOS :

	Siège/Bureau CNAS/CASNOS de compétence (ville) :

	Adresse :


Certifications de qualité

En possession des certifications de qualités :                      OUI                  NON

	(le cas échéant insérer les certifications de qualité)


Inscriptions Registres Professionnels

Informations présentes :                                                                  OUI                 NON

	(le cas échéant insérer les inscriptions aux Registres Professionnels)

	


Autres informations

	Travaux déjà effectués pour l’ICE et autres Administrations publiques italiennes :

	

	Notes :

	

	

	

	

	

	


_______________________________________________________________________

Je déclare avoir lu et accepté le « Règlement d’inscription au Registre des Fournisseurs de l’ICE ».

Je déclare avoir pris connaissance de la déclaration dont à l’art.13 du Décret Législatif n.196 du 30/06/2003 et du Règlement UE n.679/2016 5GDPR) relatifs à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données.

Date : ………………………….
Signature : ………………………………...
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