ND Questionnaire
A RJ\ de due diligence
Agence nationale pour la gestion

des déchets radioactifs

1. INFORMATIONS SUR LA SOCIETE/ COMPANY INFORMATIONS

1-1. Dénomination légale de I'entité ou nom de la
personne physique / Legal name of the entity
or name of individual

1-2. Adresse et pays/Address and country

1-3. Lieu d’enregistrement/Place of registration

1-4. Numéro de SIRET / SIRET number (for
French companies)

1-5. Numéro de TVA/Code fiscal / VAT
Number/Fiscal code

* CE DOCUMENT EST LA PROPRIETE DE L'ANDRA ET NE PEUT ETRE REPRODUIT OU COMMUNIQUE QUE SUIVANT LA MENTION INDIQUEE CI-DESSUS EN DIFFUSION
Communicable : document pouvant étre diffusé a tout public
Limitée : document pouvant étre diffusé a tout le personnel Andra ainsi qu’au public averti
Andra : document pouvant étre diffusé au seul personnel Andra
Confidentielle : document dont la diffusion est interdite a d’autres destinataires que ceux indiqués sur le document
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2. SIGNATAIRE DU CONTRAT / CONTRACT’S SIGNATORY

2-1. Signataire du contrat avec I’Andra / Member of your company duly empowered to sign Andra’s Contract or
Frame Agreement.

Nom / Name Titre/Title Nationalité/ Nationality

2.2. Ce contrat peut-il créer un conflit d’intérét avec I’Andra ? Could this contract (or Frame Agreement) create a
conflict of interest with our Agency Andra ?

Oui/Yes Non/No

2-3. Avez-vous eu connaissance de I’existence d'un contrat direct ou indirect entre I'un de vos dirigeants actuel ou
passé depuis 5 ans (ou représentants) ou un membre de sa famille et notre agence ?

(Préciser le nom, le titre de la personne, la société, la nature du contrat, les dates de début et fin d'activité). / Please
indicate if, currently or in the past 5 years ; you hear of direct or indirect contract between one of your directors (or
représentatives) or one of its family members and our agency Andra.

(Indicate the name and title of this person, the company, the nature of the contract and its start and end dates).

Cocher la case, si non applicable / Check the box, if not applicable

Oui/Yes Non/No

Si oui, veuillez I'indiquer dans le cadre ci-dessous / If yes
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3. PRESTATIONS ENVISAGEES/ WORKS TO BE PERFORMED

3-1. Pays de réalisation /
Country of Execution

3-2. Nature des prestations et pourcentage de l'activité de votre entreprise qui y sera dédié : / Type of works and
percentage of your company's activity dedicated to its performance:

3-3. Indiquer les représentants de votre entreprise signataires du contrat avec I’Andra : / Details of the
representatives of your company who signed Andra contract or Frame Agreement:

Téléphone / Email / Adresse / Pays

Nom Prénom / Name Surname Titre / Title Phone / Email / Address / Country

3-4. Indiquer le nom et l'adresse de la banque qui recevra les paiements liés au contrat.

Votre société doit étre le titulaire du compte et la banque immatriculée dans votre pays d'enregistrement ou celui
ou l'activité contractuelle sera réalisée. / Please indicate the name and address of the bank receiving any payments
related to the contract.

The bank account should be in the legal name of your company and the bank should be registered in your juridiction
of registration or where the sen/ices are to be provided.

Nom et Adresse de I’établissement /

Name and Address of the bank Contact
Dénomination sociale / Nom / Name :
Name : Tél./ Phone :
Adresse/Address : Email :
Pays / Country : Pays / Country :
Dénomination sociale / Nom / Name :
Name : Tél./ Phone :
Adresse/Address : Email :
Pays / Country : Pays / Country :
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4, RELATIONS AVEC LES AGENTS PUBLICS1/ RELATIONSKIPS WIiTH
PUBLIC OFFiCALS )

4-1. Un agent public, ou une entité publique détiennent-ils une participation ou un autre intérét dans votre
entreprise ? / Please indicate_if a public official, or public entity has an interest in your company.

Oui/Yes Non/No

Si oui, veuillez préciser: / If so, please provide details:

4-2. Est-ce qu'un de vos dirigeants (ou représentants) est ou a été un agent public ou est d'une autre maniére en
position d'influencer ou de fournir des services a une entité publique ? / Please indicate if one of your directors (or
representatives) is or was a public official, or is in a way in a position to influence or provide services to a public
entity.

Oui/Yes Non/No

Si oui, veuillez identifier le dirigeant, le poste occupé en tant qu'agent public, son employeur, les dates de début et
fin d'activités ou détailler l'influence potentielle : / If yes, provide details (names of the person and its employer,
position occupied as a public official, start and end dates) or give details of the potential influence:

4-3. Est-ce qu'un membre de la famille d'un de vos dirigeants ou représentants est ou a été un agent public ? / Is
or was a family member of your directors or representatives a Public Official?

Le terme « membre de la famille » désigne le conjoint, les grands-parents, parents, fréres et sceurs, enfants, niéces
et neveux, tantes et oncles et cousins germains du dirigeant et de son conjoint, le conjoint de I'une de ces personnes
et toute autre personne qui partage le méme foyer./ The term « family member » includes the spouse, the
grandparents, parents, siblings, children, nieces, nephews, aunts, uncles, first cousins of the director or of its
spouse or any person living in the same household.

Oui/Yes Non/No

Si oui, veuillez indiquer le nom de la personne, le poste occupé et la relation avec le dirigeant ou le représentant. /
If yes, provide details (name of the person, position occupied and link with the Director or Representative).

4-4, Préciser toute relation d'affaires de votre entreprise avec des agents publics ou des entités publiques. / Please
indicate if your company has any business Relationship with Public officials or entities

4-5. L'une des situations décrites ci-dessus peut-elle créer un conflit d'intéréts ou la perception d'un conflit d'intéréts
dans le cadre du partenariat envisagé? / Could one of the above situations create a conflict of interest or the
perception of a conflict of interests with the contemplated cooperation?

Oui/Yes Non/No

Si oui, donner des précisions : / If so, please provide details:

! Toute personne qui remplit une fonction d'agent public que ce soit au niveau local, régional, national ou intemational ou membre d'une organisation
politique.

1 Any person v/with public functions at local, regional, national or international level or member of a political organization.
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5. ETHIQUE/ETHICS

5-1. Votre entreprise dispose-t-elle de codes, procédures ou politiques en lien avec I'éthique des
affaires, le respect des lois anti-corruption, les cadeaux et invitations? Si oui, veuillez les faire figurer
en piéce jointe. / Please indicate if your company has codes and procedures addressing business ethics,
gifts and entertainments and compliance with anti-corruption laws, if yes please join the file enclosed.

Oui/Yes Non/No

5-2. Votre société (ou une entité affiliée), un dirigeant (ou représentant) actuel ou passé, ont-ils fait
I'objet d'une suspension d'activité commerciale, d'une enquéte ou condamnation pour un acte criminel,
d'allégation de fraude, fausse déclaration, corruption, évasion fiscale ou un autre acte répréhensible
au cours des 5 dernieres années ? / Please indicate if your company (or an affiliate entity), one of your
current or past directors (or representatives) have been suspended from doing business, investigated
or charged with any criminal act, or subject of allegations regarding fraud, tax evasion, bribery,
corruption or any other wrongdoing in the past 5 years ?

Oui/Yes Non/No

Si la réponse est oui, veuillez détailler (sur une feuille distincte si nécessaire) : / If the answer is yes, please provide
details (on a separate sheet if necessary):

5-3. Information complémentaire que vous jugeriez utile de préciser dans le cadre de la coopération envisagée. /
Please provide below any additional information you find relevant to mention in the frame of the envisaged
cooperation.

Date: Signature :

Nom et titre du représentant légal
Ou personne diment habilitée
(Dactylographié)

Typed Name and Title

of the Legal Representative

Or a person duly empowered

Documents a fournir : / Documents to be provided:
Cocher la case pour confirmer que le document est annexé au questionnaire
Thick the box to confirm that the document is attached to the questionnaire

O Document attestant de l'enregistrement, de la création ou de la constitution de la société (Kbis ou autre)
Evidence of company's registration or incorporation
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