
 
 
 
 
 
 

 
ASSURANCE CREDIT EXPORT 

DEMANDE D’AGREMENT SUR ACHETEUR 
POLICE GLOBALE 

 
POLICE N° 

 
 
L’ASSURE : …………………………………………………………………….. 
Nom ou raison sociale : …………………………………………………………… 
 
 
L’ACHETEUR :                          PRIVE                                    PUBLIC 
Nom ou raison sociale :……………………………………………………………………………….. 
Adresse complète : ………………………………………………………………………………..……. 
…………………………………………Code ville : ……………………….Pays : ……………………. 
N° Registre de Commerce : ………………………. Code Sirène ou équivalent :………………………. 
Tél : ……………………..  Fax : …………………………..  Mail : ………………………………....… 
Références Bancaires : ………………………………………….. 
 
L’Activité : ………………………………………………… 

Avez-vous déjà traité avec cet acheteur ?                       OUI                          NON 

Si oui, depuis quelle date ? …………………………………. 

Chiffre d’affaires du dernier exercice : 

S’agit-il d’un acheteur qui vous est affilié ?              OUI                      NON 

Avez-vous déjà eu des incidents de paiement ?          OUI                      NON 

Si oui, depuis quelle date ? ……………….      Montant  

Les produits à exporter : ……………………………………Quantité : ………………………… 

Montant global du contrat/marché :                                              

Montant par expédition :                                             Rythme des expéditions : ……………………. 

Mode de paiement ……………………………..….   Délai de paiement : ……………………………. 

Montant du découvert demandé :                                            

 
Risques à Assurer : RC (Risque Commercial) RP (Risque Politique)       RIM (Risque d’Interruption de Marché) 
 
PS/Veuillez préciser la monnaie de facturation                     A ……………….. , le …………………. 

                                                                    
                                                                                               P/ L’ASSURE 

                                                                                                  (Cachet et signature) 
 

…………………………………….……
    

 

…………….............…….
    

…………………...……    
 

……………….…..……   

…………………..…….
    
 

COMPAGNIE ALGERIENNE D’ASSURANCE ET DE GARANTIE DES EXPORTATIONS 
S.P.A. AU CAPITAL DE 2.000.000.000 DA  

Adresse : 10, Route Nationale N° 36 Dély-Ibrahim, Alger. 
Tél : (213)023.31.21.00 à 02- Fax : (213)023.31.20.93/94 
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