FICHE DE DEMANDE D’AGREMENT 

Nous demandons à tous nos clients de bien vouloir remplir cette fiche pour que nous puissions mieux vous servir.

	Information générale
	Date de remplissage : 

	Nom organisation/client
	

	Type d’organisation :
	( ONG Congolaise 

( ONG internationale 

( Organisation confessionnelle 

( Formation sanitaire (IPS) publique

( Formation sanitaire privée

( Autres

	Nom directeur/responsable
	

	Nom de la personne principale de contact 
	

	Position
	

	Numéro de téléphone
	

	Nom du responsable financier
	

	Deuxième nom de contact
	

	Position
	

	Adresse physique de l’organisation:
	

	Rue
	

	Quartier
	

	Ville
	

	Province
	

	Pays
	

	Code postal
	

	Numéro de téléphone 1
	

	Numéro de fax
	

	Adresse courriel 1
	

	Adresse courriel 2
	

	Domaine d’invention et synthèse des activités menées
	

	Information financière
	

	Mode de paiement préféré :
	( Espèce 

( Transfère bancaire local

( Transfère bancaire international



	Monnaie préférée pour le paiement
	( Francs congolais

( Euro

( USD



	
	

	Information supplémentaire
	

	Adresse du siège
	

	Rue
	

	Quartier
	

	Ville
	

	Province
	

	Pays
	

	Code postal
	

	Nom de la personne principale de contact au siège 
	

	Position 
	

	Numéro de téléphone 1
	

	Numéro de téléphone 2
	

	Numéro de fax
	

	Adresse courriel 1
	

	Adresse courriel 2
	

	Synthèse des activités de l’organisation
	

	Signature du responsable et Sceau de l’organisation

	Annexes :

· Photocopies des documents officiels de reconnaissance de fonctionnement en RDC




	1
	



