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ORGANISATION MONDIALE DE LA PROPRIETE INTELLECTUELLE (OMPI) 
 

QUESTIONNAIRE DE PRÉ-QUALIFICATION  
POUR LES ÉTABLISSEMENTS FINANCIERS  

 
Réf. PCD/07/029 

 
Veuillez remplir les points 1 à 3 et 7 si vous répondez en qualité d’établissement financier 
indépendant. 
 
Veuillez remplir les points 4 à 6 et 7 si vous répondez dans le cadre d’une manifestation 
d’intérêt pour un crédit syndiqué. 

 
1. COORDONNÉES DE L’ÉTABLISSEMENT FINANCIER 
 
Nom de l’établissement : ..............................................................................................  
 
Siège social : ................................................................................................................  
 
Rue : .............................................................................................................................  
 
Code postal : ……………… Ville : ..............................................................................  
 
Pays : ............................................................................................................................  
 
Téléphone : ..................................................................................................................  
 
Fax : .............................................................................................................................  
 
E-mail : ........................................................................................................................  
 
Site web : .....................................................................................................................  
 
Personne(s) responsable(s) du dossier : ........................................................................  
 
Rating de l’établissement (si applicable) : .....................................................................  
 
Organisme de rating : ...................................................................................................  
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2. STRUCTURE DE L’ÉTABLISSEMENT 
 
Pays dans lesquels l’établissement est représenté : ........................................................  
......................................................................................................................................  
......................................................................................................................................  
 
Filiale ou succursale ou partenariat (de quel type) avec d’autres établissements 
financiers : ....................................................................................................................  
......................................................................................................................................  
 
 
3. AUTRES RÉFÉRENCES SIGNIFICATIVES (ajouter des références si nécessaire) 
 
Si l’établissement financier appartient à un groupe, veuillez fournir uniquement les 
chiffres de l’établissement. 
 
(a)  Montant total du dernier bilan de l’établissement financier : ................................  
 
(b)  Montant du taux de couverture en fonds propres de tous les engagements de 

l’établissement financier : ....................................................................................  
 
(c)  Établissement garanti par une entité gouvernementale :  nature et montant de la  
 garantie : ..............................................................................................................  
 .............................................................................................................................  
 
 
4. COORDONNÉES DES ÉTABLISSEMENTS FINANCIERS DANS LE 

CADRE D’UNE MANIFESTATION D’INTÉRÊT POUR UN CRÉDIT 
SYNDIQUÉ 

 
Nom du chef de file : ....................................................................................................  
 
Adresse chef de file : ....................................................................................................  
 
Code postal : ……………… Ville : ..............................................................................  
 
Pays : ............................................................................................................................  
 
Pour chaque établissement, veuillez fournir les informations suivantes : 
 
4.1. Nom de l’établissement : ......................................................................................  
 
 Siège social : ........................................................................................................  
 
 Rue : ....................................................................................................................  
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 Code postal : ……………… Ville : .....................................................................  
 
 Pays : ...................................................................................................................  
 
 Téléphone : ..........................................................................................................  
 
 Fax : .....................................................................................................................  
 
 E-mail : ................................................................................................................  
 
 Site web : .............................................................................................................  
 
 Personne(s) responsable(s) du dossier : ................................................................  
 
 Rating de l’établissement (si applicable) : ............................................................  
 
 Organisme de rating : ...........................................................................................  
 
 
4.2. Nom de l’établissement : ......................................................................................  
 
 Siège social : ........................................................................................................  
 
 Rue : ....................................................................................................................  
 
 Code postal : ……………… Ville : .....................................................................  
 
 Pays : ...................................................................................................................  
 
 Téléphone : ..........................................................................................................  
 
 Fax : .....................................................................................................................  
 
 E-mail : ................................................................................................................  
 
 Site web : .............................................................................................................  

 
 Personne(s) responsable(s) du dossier : ................................................................  

 
 Rating de l’établissement (si applicable) : ............................................................  
 
 Organisme de rating : ...........................................................................................  
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5. STRUCTURE DES ÉTABLISSEMENTS FINANCIERS DANS LE CADRE 

D’UNE MANIFESTATION D’INTÉRÊT POUR UN CRÉDIT SYNDIQUÉ 
 
Pour chaque établissement, veuillez fournir les informations suivantes : 
 
5.1. Pays dans lesquels l’établissement est représenté : ...............................................  
 .............................................................................................................................  
 .............................................................................................................................  
 

Filiale ou succursale ou partenariat (de quel type) avec d’autres établissements  
financiers : ...........................................................................................................  

 
 
5.2. Pays dans lesquels l’établissement est représenté : ...............................................  
 .............................................................................................................................  
 .............................................................................................................................  
 

Filiale ou succursale ou partenariat (de quel type) avec d’autres établissements  
financiers : ...........................................................................................................  

 
 
6. AUTRES RÉFÉRENCES SIGNIFICATIVES (ajouter des références si nécessaire) 
 
 
Pour chaque établissement, veuillez fournir les informations suivantes (si 
l’établissement financier appartient à un groupe, veuillez fournir uniquement les 
chiffres de l’établissement) : 
 
6.1. Nom de l’établissement financier : .......................................................................  
 
(a)  Montant total du bilan de l’établissement financier : ............................................  
 
(b)  Montant du taux de couverture en fonds propres de tous les engagements de 

l’établissement financier : ....................................................................................  
 
(c)  Établissement garanti par une entité gouvernementale :  nature et montant de la  
 garantie : ..............................................................................................................  
 .............................................................................................................................  
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6.2. Nom de l’établissement financier : .......................................................................  
 
(a)  Montant total du bilan de l’établissement financier : ............................................  
 
(b)  Montant du taux de couverture en fonds propres de tous les engagements de 

l’établissement financier : ....................................................................................  
 
(c)  Établissement garanti par une entité gouvernementale :  nature et montant de la  
 garantie : ..............................................................................................................  
 .............................................................................................................................  
 
 
7. Nous certifions l’exactitude des informations ci-dessus et nous autorisons l’OMPI à 
les vérifier.1   
 
 
Lieu : ............................................................................................................................  
Date : ............................................................................................................................  
 
Veuillez indiquer pour chaque établissement : 
 
7.1 Nom de l’établissement : ……………………………………………………….. 
 Sceau de l’établissement 
 
 Représentant/s autorisé/s 
 Nom/s  titre/s  signature/s 
 ………………………… ………………………… ……………………… 
 ………………………… ………………………… ……………………… 
 
 
7.2 Nom de l’établissement : ……………………………………………………….. 
 Sceau de l’établissement 
 
 Représentant/s autorisé/s 
 Nom/s  titre/s  signature/s 
 ………………………… ………………………… ……………………… 
 ………………………… ………………………… ……………………… 
 
 
 
 
 

[Fin du questionnaire] 

                                                
1 Dans le cas où les informations fournies ci-dessus seraient fausses, erronées, ambiguës ou incomplètes, 

l’établissement financier pourra être disqualifié dans le cadre des procédures de présélection et de 
sélection. 


