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1. EXPORTATEUR
	Convention globale n°
	

	Nom
	


2. BANQUE EMETTRICE
	Nom
	     

	Adresse
	     

	Nom de la personne de contact
	     

	Téléphone
	     

	Fax
	     

	Adresse E-Mail
	     


3. DEBITEUR
	3.1. DEBITEUR DU CONTRAT COMMERCIAL

	Nom
	     

	Adresse
	     

	Site internet
	     

	3.2. DEBITEUR DU CONTRAT FINANCIER

	Nom
	     

	Adresse
	     

	Site internet
	     

	3.3. GARANTIES DE PAIEMENT (nature, nom et adresse du garant)
	     

	3.4. SÙRETÉS                    (garanties de transfert, réserve de propriété, hypothèque)
	     


4. operation d’exportation 
	4.1. Objet
	     

	4.2. Délais d’exécution                     (début et fin de l’exécution pour chaque rubrique (matériel, prestations, etc.) et dans le cas échéant le montant de la livraison provisoire et/ou définitive) 
	     

	4.3. Montant
	     

	4.4. Modalités de paiement
	     

	4.5. Garanties de paiement
	     

	4.6. Sûretés
	     

	4.7. Garanties à émettre par l’exportateur
	     


5. FINANCEMENT
	5.1. Nature du financement
	type du crédit commercial

 FORMCHECKBOX 

crédit fournisseur

 FORMCHECKBOX 

crédit fournisseur avec escompte sans recours

 FORMCHECKBOX 

crédit acheteur

 FORMCHECKBOX 

crédit de financement individuel (crédit de banque à banque)

 FORMCHECKBOX 

autre :      

	5.2. Montant et objet du crédit 
	     

	5.3. Période de prélèvement              (en mois)
	     

	5.4. Remboursement du capital
	     

	Durée du crédit en mois
	     

	Périodicité de remboursements
	     

	Date du premier remboursement
	     


6. COMPOSITION DU MONTANT DE L’OPERATION
	
	Montant
	Pourcentage

	6.1. Intérêt luxembourgeois
	     
	     

	· Livraisons/prestations de l’exportateur lui-même
	     
	     

	· Sous-traitants luxembourgeois
	     
	     

	6.2. Incorporation étrangère
	     
	     

	6.3. Dépenses locales
	     
	     

	TOTAL :
	     
	100%


7. AUTRES INFORMATIONS
	7.1. Etat des négociations
	     

	7.2. Concurrence 
	     

	Nom de la/des entreprise(s) concurennte(s)
	     

	Pays
	     


8. IMPACTS ENVIRONNEMENTAUX ET SOCIAUX
	8.1. S’agit-il
	 FORMCHECKBOX 

d’une installation neuve ou d’un projet nouveau
 FORMCHECKBOX 

de l’extension d’une installation déjà existante
 FORMCHECKBOX 

de la modification d’une installation déjà existante


	8.2. Le montant total du contrat est-il    > 10 M EUR ? 
	 FORMCHECKBOX 
Oui     FORMCHECKBOX 
Non

	8.3. Le projet a-t-il des impacts sociaux potentiels ?
	 FORMCHECKBOX 

Conditions de travail
 FORMCHECKBOX 

Santé/Sécurité
 FORMCHECKBOX 

Acquisition de terre/réinstallation involontaire

 FORMCHECKBOX 

Population autochtone
 FORMCHECKBOX 

Patrimoine culturel
 FORMCHECKBOX 

Droits de l’homme

 FORMCHECKBOX 

Autres


	8.4. Le projet se situe-t-il dans un milieu sensible sur le plan environnemental ?
	 FORMCHECKBOX 

Milieux marins remarquables (récifs coralliens, zone de frai,…)

 FORMCHECKBOX 

Milieux insulaires

 FORMCHECKBOX 

Zones côtières remarquables (marais, mangroves,…)

 FORMCHECKBOX 

Zones menacées par la désertification

 FORMCHECKBOX 

Zones soumises à l’érosion

 FORMCHECKBOX 

Aires protégées (patrimoine de l’Humanité), parcs nationaux

 FORMCHECKBOX 

Zones classées au titre d’une convention internationale

 FORMCHECKBOX 

Zones d’intérêt culturel, historique ou archéologique

 FORMCHECKBOX 

Zones d’intérêt paysager majeur (terres vierges)

 FORMCHECKBOX 

Zones à biodiversité élevée

 FORMCHECKBOX 

Forêts tropicales

 FORMCHECKBOX 

Zones d’intérêt pour des groupes de population particulièrement vulnérables (peuples nomades,…)

 FORMCHECKBOX 

Aucun des milieux ci-dessus


	Le questionnaire d’évaluation environnementale et sociale est à remplir obligatoirement pour tout marché répondant au moins à un des deux critères 8.2 (montant) 8.3. (impacts sociaux) ou 8.4 (milieux sensible).

L’ODL se réserve le droit au cas par cas de demander à l’exportateur de remplir l’annexe 4 pour tout projet qui risque de présenter des impacts négatifs environnementaux ou sociaux même si les critères ci-dessus n’étaient pas remplis.


Le(s) soussigné(s) déclare(nt) :

· que les informations fournies sont correctes et présentent une image complète de l’opération telle qu’elle lui/leur est connue lors de l’introduction de la demande

· qu’il(s) fera/feront part de toute modification et/ou de toute information complémentaire dès que possible à l’ODL

· avoir pris connaissance de la politique de traitement des données à caractère personnel sur le site internet www.odl.lu . Pour toute question relative à la protection des données à caractère personnel, veuillez adresser un e-mail à rgpd@odl.lu
Fait à      
 , le      

(pour chaque signataire le nom doit être écrit en entier et la signature précédée par la mention « lu et approuvé »)

Nom(s) :      
DECLARATION DE NON-IMPLICATION DANS LA CORRUPTION D’AGENTS PUBLICS ETRANGERS DANS LES TRANSACTIONS COMMERCIALES INTERNATIONALES 

	
Exportateur
	

	
Banque intervenante
	     

	
Pays
	     

	
Nom Client/Projet
	     

	
Montant du contrat
	     


Nous déclarons :

· avoir connaissance de la loi du 15 janvier 2001 portant approbation à la Convention de l'OCDE du 21 novembre 1997 sur la lutte contre la corruption d'agents publics étrangers dans les transactions commerciales internationales et de nous conformer à cette législation, sachant que toute infraction expose la partie concernée à des sanctions au-delà des sanctions prévues par la loi, pouvant aller de la nullité du contrat d'assurance à l'exclusion future de toute aide concessionnelle ;

· que ni nous, ni aucune personne agissant pour notre compte dans le cadre de la transaction ne nous sommes livrés ou ne nous livrerons à des actes de corruption à l'occasion de la transaction ;

· ne pas figurer sur les listes d'exclusion accessibles au public des institutions financières internationales suivantes : Groupe Banque mondiale, Banque africaine de développement, Banque asiatique de développement, Banque européenne pour la reconstruction et le développement et Banque inter-américaine de développement ;

· que ni nous, ni aucune personne agissant pour notre compte dans le cadre de la transaction ne faisons l'objet de poursuites devant un tribunal national, ou au cours des cinq années ayant précédées la demande, n'avons été condamnés par un tribunal national ou n'avons fait l'objet de mesures administratives nationales équivalentes pour infraction aux lois concernant la lutte contre la corruption d'agents publics étrangers d'un pays quelconque ;

· être prêt à divulguer, sur demande, (i) l'identité des personnes agissant pour notre compte dans le cadre de la transaction et (ii) le montant et l'objet des commissions et des sommes versées, ou qu'il a été convenu de verser à ces personnes.

Fait à      
 , le      

(pour chaque signataire le nom doit être écrit en entier et la signature précédée par la mention « lu et approuvé »)
Nom(s) :      
ANNEXE 1

Questions pour l’obtention de la couverture du Ducroire
Ce questionnaire doit être annexé au formulaire de renseignements et doit être complété avant la signature du contrat.

	1. COUVERTURE SOUHAITEE

	(Cochez les cases correspondantes)

	 FORMCHECKBOX 

risque de résiliation

 FORMCHECKBOX 

risque de non-paiement des créances contractuelles

 FORMCHECKBOX 

couverture en devises

 FORMCHECKBOX 

risque de saisie des garanties bancaires à constituer par l’exportateur

 FORMCHECKBOX 

risque concernant le matériel d’entreprise

 FORMCHECKBOX 

risque de saisie des garanties bancaires à émettre pour participer à une adjudication (bid bond)

	2. QUOTITEE GARANTIE SOUHAITEE

	(Cochez la case correspondante)

	
	Risque politique (=P)

P + débiteur public

P + banque publique
	Débiteur

privé
	Banque

privée

	
	 FORMCHECKBOX 

	98 %
	95 %
	98 %

	
	 FORMCHECKBOX 

	98 %
	95 %
	95 %

	
	 FORMCHECKBOX 

	95 %
	95 %
	95 %

	
	 FORMCHECKBOX 

	98 %
	90 %
	95 %

	
	 FORMCHECKBOX 

	95 %
	90 %
	95 %

	
	 FORMCHECKBOX 

	90 %
	85 %
	90 %

	
	 FORMCHECKBOX 

	85 %
	80 %
	85 %

	
	 FORMCHECKBOX 

	80 %
	75 %
	80 %

	3. EXPERIENCE AVEC LE DÉBITEUR/GARANT

	     
	     

	4. COMMENTAIRES

	     


Fait à      
 , le      

(pour chaque signataire le nom doit être écrit en entier et la signature précédée par la mention « lu et approuvé »)
Nom(s) :      
	14, rue Erasme
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