Formulaire de Divulgation des Bénéficiaires effectifs

Numéro de 1'Appel d'Offres DRP : Oe@,\ T’]DGLI cCH) P/ P&”P / Sp. pmpﬂgm % /059 /20 52

A : MINISTERE DE L’ECONOMIE ET DES FINANCES

En réponse 4 1’obligatiei.«de fournir les renseignements sur les bénéficiaires effectifs : option
applicable

(i) nous fournissons les renseignements sur les bénéficiaires effectifs ci-apres :

Objet : acquisition d’ordinateur portatifs au profit des responsables administratifs et
financiers(RAF) et responsables des services techniques (RST) de 27 communes partenaires

de la coopération Suisse

Identité du | Détient directement | Détient directement | Détient directement’
propriétaire - | ou indirectement | ou - indirectement | ou indirectement le
bénéficiaire effectif | 25% ou plus des 25% ou plus des | droit de nommer la
actions droits de vote majorité des
: membres du conseil
d'administration ou
autorité équivalente
-OUI (0]0) 1 du soumissionnaire
(0]0)8
Nom : LANVEDQOU
Prénom: ULRICH
BRICE
Nationalité ' - | LANVEDOU ' ULRICH | LANVEDOU ULRICH | LANVEDOU ULRICH
BENINOISE BRICE BRICE BRICE
Pays de Résidence
BENIN :
Réf  de passeport
201688557
ou

(ii) nous déclarons qu’il 0’y a aucun bénéficiaire effectif qui remplisse I'une au moins des
conditions ci-apres :

e détient directen:ent ou indirectement 25% ou plus des actions ;

o détient directement ou indirectement 25% ou plus des droits de vote ;.

e détient directement ou indirectement le pouvoir de nommer la majorité des membres du

conseil d’administration ou autorité équivalente du soumissionnaire. .

NB : A défaut de personne physique répondant & ces critéres, il faut indiquer les coordonnées
de la personne physique qui occupe la fonction de cadre dirigeant. '

Nom du soumissionnaire : JMBEN

Nom de la personne diment autorisée a signer au nom du sollrhi onnajre : LANVEDOU ULRICH BRICE
( QA
R NESR L S |

Titr ‘ ot o ; | eed W‘!Wﬁ 32
litre de la personne qui signe l'offrei: LE DIRECT NERA.
PEELM o Bt 7o OU - BENIN
a0 frahoo.com

I

Signature de la personne nommeée ci Ldgspﬁgll. .
Date de signature : vendredi . 04 Nolembre ‘-2%2@ IRECTEUR




BiYeau d’Etudes “INTERS TOPOGRAPHIE CARTOGRAPHIE ET AMENAGEMENT”
05BP: 9092 / Tél: (+229) 21 60 22 71 / 60 47 74 4 Emall preltca@yahoo fr

Jules D. POFAGI
Géometre Expert Ingénieur Cartographe Topographe

e

‘| Pays de résidence

“N2/IFU £ 3200800137012 1t

Numéro de I'Appel d'Offres DRP: N° 02/MDGL/2022 du 26/09/2022
MINISTERE DE L’ECONOMIE ET DES FINANCES (MEF)

En réponse a I’obligation de fournir les renseignements sur les bénéficiaires effecttfs option applicable

«~Nous.fournissons les renseignements sur. les bénéficiaires effectifs.ci-apres..

Objet : Installation d’un Systéme d’Information Géographique pour le Suivi, la Gestion et [a Maintenance des
Infrastructures Somocommunautalres dans les27 Communes Partenalres de La Coopération Suisse

étient dircctemeht Détient dinectement
‘ou indirectement | ou indirectement le
25% ou plus des | droit: é-‘*’nommer la
roits de vote majorité des
e membres du conse11
<. d'administration. .
autorité equlvalen't
du soumissionnaire:

Identité du | Déti
propriétaire e
bénéficiaire effectlf

Oui

Oui

Nom : POFAGI
Prénom JulesD

Nationalité :
BENINOISE

POFAGIJulesDi | POFAGI Jules D

BENIN

Réf.-CNI :
201903159

ou

(i1) nous déclarons qu’il n'ya

»  détient directement J'ou plus des-act

- * detient directement o ndlrectement 25% ¢ u. plus des dro: :
. détient directement 'o ' '
d’administration ou au_”

- NB : A défaut de personne physique: répondant & ces-critéres; il faut-indiquer les coordonnées:de-la personne

physique qui.occupe la fonction de cadre dirigeant,

Nom du soumissionnaire : BE-ITCA
Nom de la personne diiment autorisée 4 signer au nom du soumissionnai
Titre de la personne qui signe I'offre : Géométre Expert, Directeur,
Signature de la Personne nommée ci-dessus :

Date de signature : Cotonou, le 1 1Novembre 2022

g: Jutes D. POFAGI

E reau d’Etudes ITCA |
Bgules D‘.- POFAGI

Géometrs Expart Agréé |
05 BP 9092 Tél: 6047 74 74 Cot.




