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FORMULAIRE DE CANDIDATURE 

ATTENTION : l’utilisation de ce formulaire pour répondre à la consultation visée au point II est obligatoire. A défaut de remise de ce formulaire, la candidature sera rejetée.
I – Identification de l’acheteur
Expertise France (EPIC), 73 rue de Vaugirard, 75006 PARIS
II – Objet de la consultation
La présente consultation porte sur l’appui à la mise en œuvre d’un système de suivi-évaluation (SSE) national pour le volet adaptation de la Contribution Déterminée au niveau National (CDN) au Sénégal. 
III – Identification du candidat
[Indiquer le nom commercial et la dénomination sociale, le statut (Autoentrepreneur, entreprise individuelle, SA, SARL, EURL, association, établissement public, etc.) les adresses de son établissement et de son siège social (si elle est différente de celle de l’établissement), son adresse électronique, ses numéros de téléphone et de télécopie et son numéro SIRET ; à défaut, un numéro d’identification européen ou international ou propre au pays d’origine du candidat.]
IV – Objet de la candidature 
La présente candidature est présentée dans le cadre de la consultation «Appui à la mise en œuvre d’un système de suivi-évaluation (SSE) national pour le volet adaptation de la Contribution Déterminée au niveau National (CDN) au Sénégal».  
[bookmark: _GoBack]V – Renseignements sur l’inscription à un registre professionnel 
Le candidat doit fournir la preuve qu’il est inscrit sur un registre professionnel (ex : extrait Kbis pour société établie en France ou équivalent).
VI – Renseignements relatifs à la capacité économique et financière du candidat
Voir Règlement de consultation – Pièces constitutives de la candidature.


VII – Renseignements relatifs aux références du candidat 
Voir Règlement de consultation – Pièces constitutives de la candidature
VIII – Preuve de la satisfaction aux obligations fiscales et sociales
Le candidat prouve qu’il a satisfait à ses obligations fiscales et sociales, en fournissant tout moyen de preuve (dernière attestation URSSAF ou équivalent disponible, dernière attestation fiscale ou équivalent disponible, etc.)
IX – Déclaration sur l’honneur
Le candidat complète, date et signe la déclaration sur l’honneur relative aux critères d’exclusion et à l’absence de conflit d’intérêt.
X – Fiche d’identité tiers et Relevé d’identité bancaire
Le candidat complète, date et signe la « fiche d’identité tiers » fournie en Annexe et joint impérativement un relevé d'identité bancaire (RIB).
Certains pays ou banques ne délivrent pas de relevé d'identité bancaire. Dans ce cas, le candidat fait également signer la « Fiche d’identité tiers » par l'établissement bancaire.
SIGNATURE
	Signature de la personne habilitée à engager et à représenter le candidat

	
Nom :

Prénom :

Fonction :

	Je déclare présenter ma candidature dans le cadre de la consultation citée au point II ci-dessus.

Date :
Signature : 




FORMULAIRE DE CANDIDATURE		
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		Fiche d'identité d'un tiers

		Information tiers bénéficiaire :

		NOM -Prénom*

		Raison sociale*

		Statut de la société*



		Adresse*

		Boite Postale 

		Ville*



		Pays*



		N° de Siret				(pour les sociétés française uniquement)

		N° de Tva Intracommuautaire				(pour les sociétés en zone UE uniquement)

		Téléphone

		Email*



		Information sur la banque du bénéficiaire

		Nom de la banque

		Adresse de l'agence *

				(une boite postale ne convient pas, inscrire l'adresse complète)

		Ville*



		Pays*



		Titulaire du compte 

				(reprendre exactement ce qui est inscrit sur le Relevé d'Identité Bancaire)

		Numéro complet du compte

		Iban/Bban(*)

				 (*)Si le code IBAN (international bank account number) existe dans le pays où votre banque est établie

		Bic/Swift



		Devise du compte (1 seul choix possible)

		Préciser si monnaie Locale :



		Date:                                           Nom-prénom du bénéficiaire :
Signature:

		Joindre impérativement un relevé d'identité bancaire

		 Certains pays ou banque ne délivrent pas de RIB. Dans ce cas, merci de faire également signer ce formulaire par l'établissement bancaire dans le cadre suivant:				Uniqement si pas de RIB :

						Cachet et signature de l'établissement ( les 2 obligatoires)









		Avant envoi, s'assurer que toutes les informations ont bien été reportées sur ce formulaire, c'est à cette seule condition que les paiements pourront être exécutés 

		En cas de changement de compte, merci de remplir à nouveau ce formulaire avec les nouvelles informations





Monnaie Locale

Euros

Dollars
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Information tiers bénéficiaire :

NOM -Prénom*

Raison sociale*

Statut de la société*

Adresse*

Boite Postale 

Ville*

Pays*

N° de Siret

(pour les sociétés française uniquement)

N° de Tva Intracommuautaire

(pour les sociétés en zone UE uniquement)

Téléphone

Email*

Information sur la banque du bénéficiaire

Nom de la banque

Adresse de l'agence *

(une boite postale ne convient pas, inscrire l'adresse complète)

Ville*

Pays*

Titulaire du compte 

(reprendre exactement ce qui est inscrit sur le Relevé d'Identité Bancaire)

Numéro complet du compte

Iban/Bban(*)

 (*)Si le code IBAN (international bank account number) existe dans le pays où votre banque est établie

Bic/Swift

Devise du compte (1 seul choix possible)

Préciser si monnaie Locale :

Uniqement si pas de RIB :

Cachet et signature de l'établissement ( les 2 obligatoires)

En cas de changement de compte, merci de remplir à nouveau ce formulaire avec les nouvelles informations



Fiche d'identité d'un tiers



 Certains pays ou banque ne délivrent pas de RIB. Dans ce cas, merci de faire également 

signer ce formulaire par l'établissement bancaire dans le cadre suivant:

Avant envoi, s'assurer que toutes les informations ont bien été reportées sur ce formulaire, c'est à cette seule condition que les paiements pourront 

être exécutés 



Date:                                           Nom-prénom du bénéficiaire :

Signature:

Joindre impérativement un relevé d'identité bancaire

Monn

aie 

Local

Euros

Dollars
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