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FORMULAIRE LCB/FT 
 استمارة

 
Nom de l’entreprise (Veuillez renseigner le nom tel qu’il existe sur le certificat de constitution) :  

: المؤسسة ماس    
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Date de création :      _________________________________________     تاريخ الانشاء  

Nature de l’activité :  _________________________________________     طبيعة النشاط  

Registre de commerce :      __________________________________________   السجل التجاري 

Numéro d’Identification Fiscale : __________________________________________          التعريف الجبائيرقم  

Principaux actionnaires et actionnaires détenant une part supérieure ou égale à 10% du capital : 

٪ من الأسهم10المساهمون الرئيسيون والمساهمون الذين لديهم حصة أكبر من أو تساوي  :   

Actionnaire  المساهم Pourcentage détenu    ةالنسب

  

  

  

  

  

 

Forme juridique :  _________________________________________         :الشكل القانوني 

Adresse :                          :العنوان 

Adresse العنوان    

Ville المدينة   Code postal 
البريدي الرقم    

 

Région الاقليم   Pays البلد    

Téléphone الهاتف   Email 
 البريد الإلكتروني

 

Site internet موقع انترنت     

 

Nom du principal dirigeant de l’entreprise :                            : اسم الرئيس التنفيذي للشركة 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Déclaration :            :بيان 

Nous déclarons que les informations fournies ci-dessus sont certifiées, exactes, complètes et faites en toute bonne foi et nous 

nous engageons à vous communiquer immédiatement tous changements les affectant. 

 . نعلن أن المعلومات الواردة أعلاه معتمدة ودقيقة وكاملة ومصممة بحسن نية ونعتزم إخطاركم فورًا بأي تغييرات تؤثر عليها
 

Nom :   ________________________________________________________________________  الاسم 

Fonction :  ______________________________________________________________________ الوظيفة 

Date :   ______________________________________________________________________  التاريخ 
 

 

Signature :   ______________________________________________________________________  التوقيع 

mailto:nasr@nasr.mr

