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République Algérienne Démocratique et Populaire
Ministere du Commerce Intérieur et de la Régulation du Marché National
Centre National du Registre du Commerce

Antenne locale de la wilaya de:

Déclaration du bénéficiaire effectif -des wakfs-

|:| Inscription |:| Modification
Informations relatives au wakf -
DENOMINALION COMPIBTE: . ... ettt e
LY LI PP

Numéro d’inscription / numéro de 1’acte notarié:

AAIESSE AU SIETE & .evieeei ittt ettt ettt et e st e teete et e et eae et e es e b e s essessesseseeReaEe e R e s s e b e e Reebe s e et et eE e e Re e b et etseseeteabenre e eneans

Informations du déclarant -
N 1 PP P PP PPPRPRRIN
50110700
N° Téléphone / Email ................ccooeviiinnnn. L

BT A0 s b L PR
Adresse et/ 0U leU e TESIUBNCE & ... ..t e e
Numéro d’identification national (ININ )z ... ..o e e ettt et e aeeaaeas
Numéro de la carte nationale d’identité : ..................ccevennenen. Date de délivrance.............ccovviviiiiiiinnannnns

Lieude délivrance @ ........cooeviiiiiiiiiiiiiic e Date d’expiration @ ...........covieiiiiiiiniineennnn..

Numéro du passeport pour les étrangers : ..............................Date de délivrance : .................cooeviininnn.n.

Lieude delivrance @........oveviiiiiiiiii i e Date d’expiration @ ......cccoevvivriiniiinneinennnnn.
Qualité du déclarant en wakfs : (Nadher/Constituant/PréposE....) ...cooeeorieieeieeeeeeeeeee e
Informations du bénéficiaire effectif
o] ¢ =T o] =10 To] 11 E OSSP
Date et [IBU A8 NAISSANCE :.. ...ttt ittt et et e e et e e ettt e e e e e e e e et e e et et e e e e aas

N ONAIIEE & .ot e
AAresse 6/ OU [IBU 0B T8SIABNCE & . ..ottt e e e e e e e

Numéro d’identification natioNal (NN ): ....... it e et et

Numéro de la carte nationale d’identité : ............................e. Date de délivrance............ccoeeiiviiniininiennnnn
Lieude délivrance @ ..........cooiiiiiiii i Date d’expiration @ .............cccoevviiiiiiiniiiinn,
Numéro du passeport pour les étrangers : ............ccevevenenennnne. Date de délivrance : ...........cccveveiviiinininiininn.

Lieu de delivranCe . ........c.oiniiiiiii e Date d’expiration © ............covviviriniinininnnn.




Déterminer les criteres par lesquelles le bénéficiaire effectif exerce le contrdle sur la personne morale

|:| (1) Possession d’une participation majoritaire effective, directement ou indirectement :
= Au moins 20% du capital de la personne morale Déterminer le pourcentage : ..................
= Au moins 20% des droits de vote de la personne morale Déterminer le pourcentage : .................

D (2) 1l Exerce un pouvoir ou un contrdle effectif ou légal par tous moyens, directs ou indirects, sur les organes
de direction, d’administration ou de gestion ou sur 1’assemblée générale ou sur le fonctionnement de la personne
morale, en déterminant le contenu des décisions qui sont prises par 1’assemblée générale grace aux droits de vote
dont il dispose, ou du fait de la jouissance, en sa qualité d’associé ou d’actionnaire, du pouvoir de nommer ou de
révoquer la majorité des membres des organes d’administration, de gestion ou de contrdle de la personne morale ou
autres outils de contréle ou de pouvoir.

|:| (3) Dans le cas ou le ou les bénéficiaire(s) effectif(s) n’est / ne sont pas connu(s), conformément aux critéres

(1) et (2) ci-dessus, le bénéficiaire effectif est la personne physique ayant la qualité de représentant légal de la
personne morale.

La date a laquelle ladite personne est devenue bénéficiaire effectif t...ceuiiieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrecenen

|:| DOCUMENTS PIrESENTES 2eueuiurnternrs careeurnrerereresessnsasasnsessssssssssssnsnsssnssssssssssssssssnsasnssssssssssssssssnss

Si la réponse est « oui », veuillez renseigner et adjoindre a la déclaration, un exemplaire pour chaque bénéficiaire
effectif a part.

Je soussigné, reconnaitre ’exactitude des informations fournies ci-dessus, assumer toutes les responsabilités
légales résultant de ma déclaration et m’engage a mettre a jour les données susmentionnées, en cas de
modification de celles-ci dans les délais fixés.

Date de la déclaration : .eceeeveeereeeneeennennnene.

Signature du déclarant

Toute déclaration incompléte ou fausse sera punie conformément aux dispositions
Iégislatives en vigueur, notamment la loi n° 05-01 du 27 Dhou EI Hidja 1425 correspondant
au 6 février 2005, modifiée et complétée, relative a la prévention et a la lutte contre le
blanchiment d'argent et le financement du terrorisme.




