[image: ]

1


PROFIL DU FOURNISSEUR / FORMULAIRE D’INSCRIPTION N°.............


Veuillez remplir ce questionnaire afin de vous inscrire. Les renseignements donnés dans ce questionnaire seront traités confidentiellement. Veuillez joindre tous les autres documents demandés dans le questionnaire. 


1.	NOM DE LA SOCIETE :	
	ADRESSE POSTALE :		
	PAYS : 	
	PERSONNE(S) A CONTACTER:	
	TELEPHONE:	
	FAX :	
	E-MAIL :	
	SITE INTERNET : 	

2.	TYPE D’ORGANISATION (veuillez cocher)	

[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2][bookmark: CaseACocher3]	Individuelle |_|			Partenariat |_|		Organisation à but non lucratif |_|
[bookmark: CaseACocher4][bookmark: CaseACocher5]	Société à responsabilité limitée |_|				Société Anonyme |_|
	Autre |_| – Veuillez préciser :………………………………………………………….....
	……………………………….…………………………………………………………………….
	Année de création :…….…….	Selon les lois de …………………………………….
	Cotation à la Bourse ?  ……………………………………………………….
	Merci de joindre une copie de votre certificat d’enregistrement.

3.	TYPE D’ACTIVITE	(Veuillez cocher)

[bookmark: CaseACocher6][bookmark: CaseACocher7][bookmark: CaseACocher8][bookmark: CaseACocher9]	Fabrication |_| 	Construction |_|		Commerce |_|		Consultance |_|		
[bookmark: CaseACocher10]	Prestataire de services (par ex. transport, emmagasinage, contrôle-qualité, etc.) |_|
[bookmark: CaseACocher11]Autre |_| Veuillez préciser :	
Veuillez décrire l’activité majeure de votre société : 	
	
	
	
	Veuillez indiquer, les biens / services que votre société offre.
            ………………………………………………………………………………………………….






5.	PERSONNES AUTORISEES A SIGNER LES APPELS D’OFFRES, LES OFFRES ET 
	LES CONTRATS

	Nom
	Position
	Téléphone / Fax

	
	
	

	
	
	

	
	
	



6.	INFORMATIONS BANCAIRES	
Nom de la banque : ……………………………………………………………………………….
Adresse: …………………………………………………………………………………….…...
N° de compte : ……………………………….   Code SWIFT : ………………………………….   
IBAN : …………………………………………………….

8.	REFERENCES
	a.	Numéro de Dunn et Bradstreet (de Dunn) si disponible : ………………………….
	b.	Transactions d’affaires récentes (pas nécessaire s’il s’agit d’un renouvellement et 
		si vous avez fourni des biens ou services à la CRM dans les 24 derniers mois) :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Date (jour/mois/année)
	Bien ou Service
	Valeur (MGA)
	Contact et téléphone/acheteur

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



9.	NOMS DES RESPONSABLES, PROPRIETAIRES OU PARTENAIRES
	Propriétaire(s) :
	Directeur Général :
	Directeur Financier :
10. 		CONDITIONS DE PAIEMENT : 
	Selon contrat

11. 	TERMES ET CONDITIONS GENERALES : Veuillez lire attentivement les Termes et 
		Conditions générales de la Croix Rouge Malagasy ci-jointes et confirmer que vous 
		les acceptez en les signant et les retournant par fax ou email. 

12.   PRINCIPES DE CONDUITE : Le Fournisseur désirant travailler avec la CRM doit 
	respecter les principes suivants :

Ethique des affaires : Le Fournisseur doit maintenir le plus haut degré d’éthique des affaires lorsqu’il travaille pour la CRM.
 
Transparence des informations fournies : Le Fournisseur ne doit pas être impliqué dans des activités frauduleuses, donner de fausses informations ou déclarer des faits non réels afin d’influencer la sélection et l’attribution du contrat en sa faveur.

Concurrence honnête : Le Fournisseur ne doit pas être impliqué dans les pratiques de corruption, collusion ou coercitives.

Si, à tout moment au cours du processus d’inscription ou au cours d’un achat, la CRM détermine que le Fournisseur est en violation avec les principes mentionnés ci-dessus, la demande d’inscription ou la soumission d’offre du Fournisseur peut être rejetée comme irrecevable.

Une des conditions de passation de marché avec la CRM est le respect des droits de l'homme fondamentaux et des normes du travail comme stipulé dans les Conditions générales.  Tout refus de ces termes constitue un motif de rejet de la demande d'inscription du fournisseur ou de la soumission d’offre ; et toute violation de ces termes au cours d'un contrat constitue un motif de résiliation.


15. REJET DE L’INSCRIPTION : La demande d’inscription peut être rejetée pour les raisons 
	suivantes:
· Faillite ou décision d’incompétence juridique,
· Condamnation pénale ou jugement civil contre vous ou votre directeur (ou équivalent) pour commission d’une infraction, ce qui indique un manque d’intégrité ou d’honnêteté de l’entreprise,
· Motifs de suspicion de violation des normes établies par la Fédération (violation des principes fondamentaux ou violation des normes éthiques et sociales), 
· Tout refus d'un des principes de conduite et tout refus à l'égard des droits de l'homme fondamentaux et des normes du travail,
· Refus des conditions de paiement standard de la Fédération.

16.	ATTESTATION : Le soussigné, un signataire autorisé par la compagnie, certifie 
	ci-dessous que les informations fournies dans ce document, y compris celles contenues 
	dans les pages jointes, sont exactes et complètes à sa connaissance. 



			Nom et position : …………………………………………………………………

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

Pièces justificatives à inclure :
a.) Copies des états financiers vérifiés des trois dernières années 
[bookmark: _GoBack]b.) Relevé original de la banque du fournisseur confirmant les coordonnées bancaires (certifiant le compte bancaire et les détails pertinents - nom de la banque, adresse, code Brach, codes bancaires, etc.), une copie du certificat d'enregistrement de l'entreprise, du certificat de décharge fiscale et de tout autre document pertinent requis par la législation nationale.
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