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FORMULAIRE POUR L’OUVERTURE  

D’UN BUREAU DE LIAISON EN ALGÉRIE  
  
 
 
1- IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE : 
 
 
* Raison sociale : ......................................................................................... 
.......................................................................................... 
 
* Statut juridique : ....................................................................................... 
 
* Date de création : ...................................................................................... 
 
* Adresse : ................................................................................................... 
                 ................................................................................................... 
 
* Télex n°      ou adresse mail : ................................................................................................ 
 
* Objet social (résumé) : ............................................................................... 
                                     ............................................................................... 
                                     ............................................................................... 
                                     ............................................................................... 
 
* Activités principales : ................................................................................ 
                                   ................................................................................. 
                                   ................................................................................. 
                                   ................................................................................. 
 
* Activités secondaires : ................................................................................... 
                                 ................................................................................... 
                                 ................................................................................... 
 
* Adresse du Bureau de Liaison : ............................................................................................. 
* Directeur du bureau de liaison : 
 
  - Nom et prénoms : .................................................................................................. 
 
  - Fonction dans l'entreprise : .............................................................................................. 
 
 
 



 
 
* Principaux actionnaires de l'entreprise : 
 

 
Actionnaires 

 

 
Part dans le capital social 

 
Pays 

 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
* Principaux dirigeants : 
 

 
Nom et Prénoms 

 

 
Fonction 

 
Nationalités 

 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
* Appartenance de l'entreprise à un groupe : (si oui, nom et nationalité du      
  groupe). 
  .................................................................................................................. 
 
* Existence de filiales (si oui, remplir le tableau suivant) : 
 

 
Dénomination sociale 

 

 
Activités 

 
Implantation (villes 

et pays) 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 



2- INFORMATIONS COMMERCIALES ET FINANCIERES :  
 
     ( en 103…)                                                                
 
       Rubriques     Année Année Année 
 
- Capital social 
- Capital propre 
- Résultats bruts 
- Fonds de roulement 
- Chiffre d'affaires dont exportation 
 

   

- TOTAL      

 
* RÉFÉRENCES : 
 
 A L'ETRANGER : ................................................................................. 
                                   ................................................................................. 
                                   ................................................................................. 
                                   ................................................................................. 
 
 EN ALGERIE : 
 

 
Nature des opérations réalisées 

 

 
Opérateur 

 
Date 

 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 Je soussigné ...................................................................................... 
fonction : ..............................................................................atteste l'exactitude des 
renseignements communiqués ci-dessus. 
 

Fait à .......................le, .................................... 
 
 
                                                                     Signature légalisée
 

 
 
 
 


	MINISTÈRE DU COMMERCE

