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QUESTIONNAIRE SUR LES SERVICES DE TRANSPORT ET DE LOGISTIQUE
Cé questionnaire contient (8] sections. Les sections un (1) et huit _{8; sont gbligatoires.
Les sections deux (2)& sept.{7) dolvent étre remplies en fonction du ou des services pertinents offerts.
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‘SECTION 1 : DETAILS DE LA SOCIETE (Obligataire, & remplir par tous les prestataires de services/sociétés)

1. Nom dela société :
2. Adresse physique du siége social/ Coordonnées GPS:
3. Nurnéro de téléphone du siége social :
4, Adresse dlectronique et site' Web de I'entreprise, si disponible :
5. Lieu et date de constitution en société {joindre les documents juridiques) :
6. Date de début de I'activité commerciale :
7. Nom et désignation du principal dirigeant de ia société {joindre l'organigramme;} :
8. Bétails des principaux actionnaires au 31 BECEMBRE
Nom Occupation™ Nationalité** % des parts
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* i Pactionnaire est une sociéts, md:q ez le type d’ enrrcpnse
*¥ Si Vactionndire est une SoCiétd, indiquez fe lieu dé constitution (veuillez fournir les documents juridiques
gttestant fes points 5, 6 et 9},
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Questionnigire sur fes services de transport et de logistique:

9, Indiquez I'activité principale de la société {par exemple, commerce, transport, expédition de fret,

agence maritime, ete. 1)

10. Personne a contacter {et son suppléant.si possible) :
Nom: Noni:
Titre: Titre:
11. Nombra'd’employés a temps plein.au siége social : Autres bureaux :
12.  Veuillez indiquer les détails des autres bureaux:
: . . s Nombre
{ Indiquez si vous étes. o -
i d’employés a
! L entiérement ou Fax ot adresse i
Pays ! Nom de [a société . ' ] : plein temps
i partiellement électronigue L
] ropriétaire ou agent (s1 bureau
propri z EE prapre)
1
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13. Nom et adresse des principales banques de la société {veuillez joindre une lettre de soutien de la

banque sur la situation financiére et ta crédibilité de la société) ;
14, Quel est e chiffre d'affaires total de Pentreprise au cours des deux dernidresannées ¥
Année 2023 : Année 2024:

Joignez les états financiers de Pentreprise et le livre des comptes vérifié pour ces années,

15. Citez au moins cing (5) principauX clignts du cours des trois derniéres années (joignez des lettres de
référence sous forme de cantrats, de bon de commande, etc.)

No, Date Adresse




fQuestionnaire sur les services de transport et de logistigue:

16. La société a-t-elle une ou plusieurs sociétés affiliées impliquées dans Ja m&me activité ou une activite
similaite 7 Si oui, veuillez dresser Ja liste

‘Nom de la société affiliée Adresse

15. l'entreprise est-elle actuellement impliguée, ou a-t-elle €té informée de son implication, dans un litige
impliquant une somme supérieure a 10.000 USD ?

Oui / Non

SECTION 2 : MANUTENTION DES MARCHANDISES, MAIN D'CEUVRE EN ENTREPOT ET SERVICES DE
NETTOYAGE

1. Uentreprise fournit-elle de la main-d'ceuvre d'entrepdt {par exemple, pour la manutention, le chargement,
le déchargement, émpilage, 'ensachage, etc.} Stoul, veuillez fournir des détails sur la quantité disponible,

2. Uentreprise fournit-elle des services de nettoyage ?Si oul, précisez si.des fournitures d'équipement de
netioyage sont fournies,

3. Veuillez énumérer les zones/régions ol vous fournissez ces services.

SECTION 8': DECLARATION (A remplir obligatoirement par tous les prestotaires de services/sociétés)
Je certifie par la présente que les informations fournies ci-dessus sont'exactes au meilleur de ma connaissance
et ['accepte que d'autres preuves documentaires soient fournies si nécessaire,

NOM COMPLET : SIGNATURE :

Titre ; DATE :

Q\}V



