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FORMULAIRE D'INSCRIPTION DES FOURNISSEURS

Veuillez remplir ce questionnaire pour vous inscrire. Les informations fournies resteront confidentielles. Veuillez joindre tous les autres documents demandés dans le questionnaire.

1.	NOM DE L'ENTREPRISE :…………………………………………………….……………...
	MAADRESSE D'ILING : ……………………………………………………………….……....
	PAYS: ………………………………………………………………........................................
	PERSONNE(S) À CONTACTER :……………………………………………………….…....
	TÉLÉPHONE : …………………………………………………….…………….....................
	E-MAIL: ………………………………………………………….……………........................
	SITE WEB: ………………………………………………………………………………….….	

2.	TYPE D’ORGANISATION (Vérifiez s'il vous plaît)	

[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2][bookmark: CaseACocher3]	Individuel|_|	Partenaire entreprise|_|		Organisation à but non lucratif|_|
[bookmark: CaseACocher4][bookmark: CaseACocher5]	Société à responsabilité limitée|_|	Public Société à responsabilité limitée|_|
	Autre () Veuillez expliquer : ………………………………………………………………......
	Année de création : ……….…….	En vertu des lois de…………………………………….
	
	Numéro d'immatriculation : ……………………………………………………………………..
	Veuillez joindre une copie du certificat d'immatriculation

3.	TYPE D'ENTREPRISE	(Vérifiez s'il vous plaît)

[bookmark: CaseACocher6][bookmark: CaseACocher7][bookmark: CaseACocher8][bookmark: CaseACocher9]	Fabrication|_| 	Construction|_|		Commerce|_|		Conseil|_|		
[bookmark: CaseACocher10]	Prestataire de services (ex. transport, entreposage) (ing, contrôle qualité, etc.)|_|
[bookmark: CaseACocher11]	Autre |_|Veuillez expliquer : …………………………………………………………………..
	
	Veuillez décrire l'activité principale de votre entreprise : ……………………………….
	…………………………………………………………………………………………………..
	
4. TAILLE DE L'ENTREPRISE (Veuillez fournir une copie de vos derniers états financiers audités.	
		Chiffre d'affaires (dernier exercice financier) Clôturé le : __/__/__MRU_____________         
	(Exercice financier précédent)	Terminé : __/__/__	MRU________________
	(Exercice financier précédent)	Terminé : __/__/__	MRU________________
	Rapports annuels des trois dernières années.
	
	Nombre d'employés :  ……………….. Nombre de succursales : ……….…………………
	Nombre de bureaux internationaux : ………………………………………………….………
	Emplacement des usines : ………………………………………………...………………….
	Nombre d’unités de production : ………………………………………………………………
	Nombre d’entrepôts : ……………………………………………………………………………
	Pays vers lesquels vous n'exportez pas : …………………………………………………….

5. SOCIÉTÉS AFFILIÉES/HOLD/FILIALES
	Nom
	Adresse
	Nature de l'affiliation

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Veuillez joindre un organigramme.
6.	PERSONNES AUTORISÉES À SIGNATURE DES SOUMISSIONS, DES OFFRES ET DES CONTRATS

	Nom
	Position
	Courriel, téléphone

	
	
	

	
	
	

	
	
	



7.	INFORMATIONS BANCAIRES (Compte bancaire professionnel/d'entreprise uniquement)	
Nom du compte : ……………………………………………………………………………..
Numéro de compte : ………………………………………………………………………….
Code de tri : …………………………………………………………………………………..
Nom de la banque : ……………………………………………………………………………
Agence / Succursale : ..………………………………………………………………………
Adresse de la banque : …………………………………………………………………….…
Devise du compte : ………………………………………………………………………….
Code SWIFT/BIC (pour les paiements internationaux) : ………………………………………………
IBAN (pour les paiements internationaux) : …………………………………………………………….
(Veuillez fournir soit une lettre officielle de la banque, soit un relevé bancaire récent confirmant les coordonnées bancaires ci-dessus.)

8.	EXPÉRIENCES ANTÉRIEURES - RÉFÉRENCES

Transactions commerciales récentes : (Non requis s’il s’agit d’un renouvellement et que vous avez fourni des biens ou des services au MH au cours des 24 derniers mois.)

	Date (jour/mois/année)
	Service ou produit
	Valeur (US$)
	Coordonnées de l'acheteur/de contact

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



9.	NOMSDES DIRIGEANTS, PROPRIÉTAIRES OU ASSOCIÉS
	Propriétaire(s) :
	Directeur général :
	Directeur financier :

10. CONSIDÉRATIONS ENVIRONNEMENTALES
Avez-vous identifié les principaux impacts/risques environnementaux de votre activité ?
[bookmark: CaseACocher12][bookmark: CaseACocher13]|_|Oui  |_|Non  

Avez-vous mis en place des politiques ou des objectifs visant à limiter votre impact environnemental ?
|_|Oui  |_|Non

Existe-t-il des ressources dédiées à la gestion environnementale (par exemple, des systèmes, une équipe) ?
|_|Oui  |_|Non

11.		MODALITÉS DE PAIEMENT :	
Muslim Hands effectuera le paiement dans les 30 jours suivant la réception des marchandises en bon état et de tous les documents requis. Le paiement sera effectué uniquement sur présentation de la facture du fournisseur et sous réserve de la conformité des marchandises aux spécifications.
Pour votre information, les exigences en matière de documentation de Muslim Hands incluent fréquemment un accusé de réception de livraison signé par un représentant local de Muslim Hands.
Veuillez noter que tout refus de ces conditions peut empêcher votre entreprise d'être considérée comme fournisseur potentiel.

12. ASSURANCE QUALITÉ (Veuillez joindre tout certificat ou document attestant de l'assurance qualité.

13. PRINCIPES DE CONDUITE : Les fournisseurs souhaitant travailler avec le MH doivent respecter les principes suivants :
Éthique des affaires : Le fournisseur est tenu de respecter les normes d'éthique commerciale les plus élevées lorsqu'il travaille avec le MH.
Transparence de la fourniture d'informations : Le fournisseur ne doit pas se livrer à des activités frauduleuses, ni déformer des informations ou des faits dans le but d'influencer en sa faveur le processus de sélection et d'attribution du contrat.
Concurrence loyale : Le fournisseur ne doit pas se livrer à des pratiques corrompues, collusoires ou coercitives.

Si, à tout moment au cours du processus d'inscription ou d'approvisionnement, le ministère de l'Intérieur constate que le fournisseur enfreint les principes susmentionnés, sa demande d'inscription ou d'offre peut être rejetée comme irrecevable.

Le respect des droits fondamentaux et des normes du travail est stipulé dans les Conditions Générales et doit être accepté par vous comme condition de toute conclusion de contrat avec MH. Tout refus de ces conditions entraînera le rejet de votre demande d'inscription ou de votre offre ; toute violation de ces conditions pendant la durée du contrat entraînera sa résiliation.

14. REFUS D'INSCRIPTION : La demande d'inscription peut être rejetée pour les raisons suivantes :
· Faillite ou décision d'incompétence juridique
· Une condamnation pénale ou un jugement civil vous concernant ou concernant votre directeur général (ou équivalent) pour la commission d'une infraction révélant un manque d'intégrité ou d'honnêteté commerciale.
· Motifs de soupçon de violation des normes établies en matière de santé mentale (violation des principes fondamentaux ou des normes sociales et éthiques)
· Tout refus de se conformer à l'un quelconque des principes de conduite et tout refus de respecter les droits fondamentaux de la personne et les normes du travail
· Refus des conditions de paiement standard de MH

15.	CERTIFICATION : Le soussigné, signataire autorisé de la société, certifie par la présente que les informations fournies dans le présent document, y compris celles figurant sur les pages jointes, sont exactes et véridiques à sa connaissance. Il reconnaît également avoir pris connaissance des conditions de paiement de MH, à savoir un délai de paiement de 30 jours, et les accepter.

Nom et titre : …………………………………………………………………………………..
Signature : ……………………..……………. Date : ……………………….......................
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