Formulaire de Liste des Bénéficiaires effectifs du marché public ou de ia concession

Date : 18 mars 2025 Code / Identifiant du marché MENFP-2425-TF-AOQON-F-1/18/10 Lot i0
Objet du marché : Acquisition de kits scelaives au profit des éléves des écoles publigues pour{ année-académigue 2025-2026-
Nom de I'entreprise soumissionnaire : DISTRIBUTION ROUGE PLUS

Numero de tel du soumissionnaire/l'entreprise : (509) 3701-7087 / (509) 3355-3456 Email : info.distributionrougeplus@gmail.com
Personne de contact : Melissa Saint-Fleur LINDOR  Numeéro de tel : 509 3762- 6231 Email : melbyfleur@yahoo.fr
Statut du soumissionnaire ;

Entreprise individuelie Nom et Prénom du Propriétaire ; Wilmide Jusiin
D Sacieté en nom collectif

l:‘ Scciété anonyme
D Altre (Preciser) :

A Monsieur Augustin ANTOINE _
Nous vous soumettons les noms des personnes physigues qui seront les bénéficiaires effectifs de ce marché public ou de cette concession' :

NOM ET PRENOM NATIONALITE | IDENTIFICATION ADRESSE NUMERO DE RESPONSABILITE / %
NINU/PASSEPORT VALIDE PROFESSIONNELLE TELEPHONE PART DANS
L'ENTREPRISE

JUSTIN Wilmide Haitienne 1007739306 | 2 Blvd Tousaint Louverture (509) 37017087 100%
Nous certifions que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts, sous peine de voir notre offre ecart_ee Gu, au ‘cas-oll Ie marche ou la
concession nous aurait été confié (e}, de résiliation, & nos risques et a nos frais. PE T e Bt B R e ‘
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'Le tableau pourra étre reproduit le cas échéant afin de fournir une liste exhaustive. Voir les articles 1;2;2.1;,22; 2.3 e:f::ﬁ..ﬂ-w Deeret"”du‘?‘l*c‘ﬁt" bre 2037 établissant
I’obligation de présenter des informations permettant d°identifier les Bénéficiaires effectifs des Marchés publics et des COH\.LbhlL‘l’lS




