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ORGANISATION MONDIALE DE LA PROPRIETE INTELLECTUELLE (OMPI)

QUESTIONNAIRE DE PRE-QUALIFICATION POUR LA SÉLECTION
DES ÉTABLISSEMENTS FINANCIERS QUI SERONT INVITÉS À 

FAIRE UNE OFFRE DE PRÊT À L’OMPI

Réf. PCS/05/021

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 : ……………………………………………………………...



2. STRUCTURE DE L’ÉTABLISSEMENT

Pays dans lesquels l’établissement est representé :  ................................................
……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
Filiale ou succursale ou partenariat (de quel type) avec d’autres établissements 
financiers :  ………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..

3. AUTRES RÉFÉRENCES SIGNIFICATIVES (ajouter des références si 
nécessaires)

(a) : Montant total du bilan de l’établissement financier : ......................................
(b) : Montant des fonds propres de l’établissement financier :...............................
(c) : Établissement garanti par une entité gouvernementale : nature et montant de 

la garantie :…………………………………………………………………..
(d) : ………………………………………………………………………………..
(e) : ………………………………………………………………………………..

Avis :  Si les informations fournies ci-dessus devaient s’avérer inexactes, fausses, 
incorrectes ou ambigues, OMPI procéderait à la disqualification de l’institution 
concernée du concours.

Nous certifions l’exactitude des informations ci-dessus et nous 
autorisons l’OMPI à les vérifier.  Dans le cas où lesdites informations 
seraient fausses, erronées ou ambiguës, nous reconnaissons que l’OMPI 
procéderait à la disqualification de l’établissement que nous représentons de 
la compétition.

Lieu : .......................................................................................................................
Date : .......................................................................................................................
Noms et titres des représentants autorisés : ............................................................

Signatures et sceau de l’établissement financier : ...................................................

(Fin du questionnaire)


