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AUTHENTIFICATION

login

Mot de passe

[ Auto-connexion?

CUVTir unNe session

Créeer un compte Mot de passe oublié ?
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CREER UN COMPTE

Nom * Prénom *
.\ Anmversaire]

01/01/1970

login * Adresse email *

Mot de pa e ® Vérification *

r=CAPTCHA



4

il il e ) ) gl s o

*0

a5 IaBY) Jalaially Galal) Claall L) Jsaall Jaassi 2a
hsia )ty il Aerd ) 4a il

Contactez-nous frangais +

.
Républigue Algérienne Démocratique et Populaire -

Ministére du Commerce Intérieur et de la Régulation du Marché National
Centre National du Registre du Commerce

T
Oy ¢

MON TABLEAU DE BORD ACCUEIL DEPAT DES COMPTES SOCIAUX STATISTIQUES CHAHADA POSTER VOTRE REQUETE PRENDRE UN RENDEZ-VOUS ADMINISTRATION BENEFICIAIRE

MENU DE RECHERCHE BIENVENUE DANS VOTRE ESPACE

/ Rechercher dans le répertoire des commergants
% Trouver Une Entreprise

Rechercher dans la nomenclature des activités économiques soumises a inscription au RC

ﬁ Recherche Commergant Ambulant
Rechercher dans répertoire des dénominations

Nomenclature De Vos Activités Rechercher dans les bilans comptes sociaux

Rechercher dans le BOAL
Dénomination De Votre Commerce

Réserver la dénomination de votre entreprise

R NE NN

La Situation Financiére D'une Entreprise



République Algérienne Démocratigue et Populaire Contactez-nous francais &

National

SE—

e . . ,
n Ministere du Commerce Interieur et de la Regulation du Marche
-

-l

Centre National du Registre du Commerce

Formulaire de déclaration du bénéficiaire effectif

*+ Nouvelle Demande

Aucune déclaration en cours
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Informations relatives 3 la société

Authentification

Photo fond blanc Copie scannée de CIN Selfie avec CIN

# I &

< - -~

Information sur le registre de commerce

Muméro du registre du commerce
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Information sur le registre de commerce

Numéro du registre du commerce

Nature d'inscription : Lors d'une demande de modification du registre du commerce

Dénomination - EONUUM > B

Est-ce que le bénéficiaire effectif est parmi les personnes mentionnées dans |a demande d'immatriculation au registre du commerce ou dans les données du registre du commerce 7
® pui Onon

Etes-vous le représentant |gal ou une personne mandatée pour faire la déclaration du bénéficiaire effectif ?

® gui ) non
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Dénomination : S Q ¢ Gl

Est-ce que le bénéficiaire effectif est parmi les personnes mentionnées dans la demande d'immatriculation au registre du commerce ou dans les données du registre du
commerce ?

® oui (O non

Etes-vous le représentant Iégal ou une personne mandatée pour faire la déclaration du bénéficiaire effectif ?

®oui Onon
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Formulaire de déclaration du bénéficiaire effectif

o O

Informations relatives  la société i dela

Information personel du dédarant

Nom

Prénom

Date de naissance Pays de naissance

= Présumé

Adresse

"‘233" :\J.\-.AY‘ :\j\.; A

R 2 4

w O

Informations relatives 3 Ia société Informations du bénéficiaire effectif

Information personel du bénéficiare

Nom

Prénom

Date de naissance Pays de naissance
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Informations relatives 3 la société Identification de la personne déclarante

Information personel du bénéficiare

MNom &l
Prénom "
Date de naissance Pays de naissance

JL/MM S AAAA [m] 1 Présumé
Adresse -
” 5

Pays de domicile

Nationalité CHOISIR = Sexe CHOISIR =
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Nationalité CHOISIR ¥

Sexe

CHOISIR

a
-

Infarmation sur les parents du bénéficiare

Prénom Pére

MNom-Prénom Mére

Ul il

ol il g il

Information sur la piéce d'identité du
bénéficiare

® Carte nationale didentité
© Passeport

Numéro d'identification national (NIN) MNuméro de la pigce d'identité

Pays de délivrance Date d'expiration

MM/ AAAL

w}

Date de délivrance

H/MM/AAAA w]

BT I BT
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® Care nationsle ddentité

Information sur a piéce d'icentité du

0 Passepart

Numéra d'identification national (NIN) Numéro de la pice d'identité Date de délivrance
‘ 086392341777413222 ‘ ‘ 565641235| ‘ ‘ 02/02/2023 8 ‘
Pays de défivrance Lieu de défivrance Late d'expiration
‘ 001 ALGERIE ‘ ‘ 01007 : ADRAR ‘ ‘ 02/02/2033 8 ‘

““
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Infarmations relatives 3 la soriétt Informations du bénéficaine effectif Ie controde sur la personne morale

Information sur le controle du bénéficiare:

Determiner comment |e beneficiaire effactif exarce ke contrdle sur [a persanne marale :

¥ Boszession d'une participation majoritaire effective, dirsctement ou indirectement

Déterminer e pourcentage
Au moins 20% du capital de |2 personne morake

45

Déterminer e pourcentage
Au moins 20 % des draits de vobe de [a personne morale

exerce un pouveir ou un contrile effectif ou legal par tous moyens, directs ow indirects, swr les organes de direction,d administration o de gestion ou sur lassemblee génerale ow sur ke functionnement de ks personne morale, en déterminant ke conbeny desdecisions qui sont prses par
assemblée géngrale grace aux droits de vate dont il dispose, ou du fait de (2 joukssance, en sa qualité d'assodéou o actionnaire, du pouveir de nommer cu de révoguer 2 majorte des membres des organes o administratien, de gestion ou de controle dela personne morale ou 2utres outils de
POUVDIr ou de contrile.

Dans le cas o le ou les béneficiinels) effectifis) ne sont pes conrls), conformement au criteres (1) et 2] ci-dessus, lebéneficaire effectif et [ personne physique ayant |2 qualité de representant kgal de a parsonne morale,

La date 3 kquelle [a dite persanne st devenue benéficiine l:antiud

16/12/2025 [n
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Document de validité des données dédarées

Les documenis demandés
Uploader un document PDF

& beéneficiaire eﬁev.—_lfj

lﬁ v Acte portant sur le status de |2 societé ou sur 'acte modificatif,
hiohe

v Une procuration notariée 2u profit de la personne chargée de [z déclarstion.

4 Un document justifiant la qualité de bénéficiaire effectif pour les ressortissant étrangers | Acte constitutif de |2 societé mére, certificat
Benif_PdfFormulaire_106.pdf d'immatriculation, ou tout autre document.

Est-ce qu'il y & un auire béneficiaire effectif autre gue celui déclaré sur ce document ?
O ou ® non

Si 1z réponse est « oui », veillez renseigner un exemplaire pour chaque bénsficiaire effectf 3 part.
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Actions Sur |2 demande Telécharger es formulaires I mporter e formulaire Regu de decaration
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Formulaire de déclaration du bénéficiaire effectif
=+ Nouvelle Demande

id NRC Nom

108 GEMMMMED  NOUH

Prénom Etat Demande Actions Sur la demande Télécharger les formulaires

isris ® Rejetée

Importer le formulaire

Recu de déclaration
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id  NRC Prén Actions Sur l2 demande Telécharger les formulaires Importer le formulaire 1 de déclaration

BeneficiaireFffactif
Formulaire de déclaration du bénéficiaire effectif
* Nouvelle Demande
om t Demande

4 6 ahmed ahmed ¥ pprouvée @
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