CNOM :
Matricule :
Grade :
Rémunération :

Kinshasa, le

Transmis copie pour information & :
» Monsieur le Secrétaire Général National du
Syndicat National des Médecins.
» Monsieur le Directeur du Projet
« BIAC-CFAO-SYNAMED »
Tous a Kinshasa / Kasa-vubu

Objet : Demande de crédit de 20.000,-$US A Monsieur le Directeur Général

pour achat véhicule / Projet de la Banque Internationale pour
« BIAC — CFAO — SYNAMED » I'’Afrique au Congo ( BIAC)
a Kinshasa / Gombe

Monsieur I’Administrateur Délégué,

Je viens par la présente soumettre a votre autorité
le dossier dont I'objet est repris en marge.

En effet, je suis Médecin des Services Publics de
I'Etat Congolais, affecté a (aux) .. . " , Membre
du Syndicat National des Medecuns SYNAMED en sugle Dans Ie cadre du Pro;et Véhicule
« BIAC-CFAO-SYNAMED », je sollicite un crédit de 20.000,00 $US pour I'achat d'un
véhicule ................. ... auprés du concessionnaire CFAO MOTORS RDC.

Je m’ engage a respecter toutes les conditions
posees par votre institution bancaire relatives & la gestion de ce crédit sous administration
du SYNAMED, mon syndicat.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur Général,
I'expression de ma gratitude anticipée.

Stege : 17. Avenue de 'Enseignement — Commune dc Kasa-vubu / KINSHASA-RDC
el 0151 236 46/0822554510  E-mail : synamed?2 @yahoo.fr. synamedben(@vahoo. fr
Site Web : www.synamed-rdc org




Matricule : ...l
E-Mail

Kinshasa, le

Transmis copie pour information a :

Objet : Acte d’Engagement Solennel

- Monsieur le Secrétaire Général National du
SYNAMED,

- Monsieur le Directeur du Projet
« BIAC-CFAO-SYNAMED »

a Kinshasa / Kasavubu

A Monsieur le Directeur Général de
la Banque Internationale pour I'Afrique
au Congo « BIAC »
a Kinshasa / Gombe

au crédit sollicité.

Monsieur le Directeur Général,

Par la présente, je soussigné
1 U, Médecin des Services Publics de I'Etat, affecté
a (aux)
prends I'engagement irrévocable et autorise la Banque Internationale pour I'Afrique au
Congo « BIAC », a procéder a la retenue a la source, d’'un montant équivalent au type de
crédit ( capital et intérét compris) pendant la durée de 4 ans de remboursement du crédit
m'accorde.

J'autorise mon Syndicat, le SYNAMED a prendre
toutes les dispositions en vue de la gestion idoine, juridique, administrative et financiére,
de ce dossier par les services de la BIAC.

Le présent acte vaut pour faire valoir ce que droit.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur Général,
I'expression de ma considération distinguée.

KINSHASA-RDC
E-mail : synamed2{@yahoo.fr. synamedben@vahoo.fi
Site Web | www.synamed-rdc.org

Siege . 17, Avenue de I'Enseignement — Commune de Kasa-vubu
Tel 0151 23646/ 082 2554510



ACTE D’ENGAGEMENT

J€ SOUSSIGNE, DI ..o e
N CNOM: ... , N° Matricule : .. ... ...
Meéedecin des  Services Publics de [I'Etat affecté (e) a (aux)

................................... ..... prends, par la présente, 'engagement irrévocable

et solennel suivant avec mon Syndicat, le SYNAMED, dans le cadre du Projet
Véhicule « BIAC-CFAO-SYNAMED » :

1. Jautorise La BIAC a procéder aux retenues mensuelles a la source,
conformément au planning de remboursement pour le crédit sollicité.

2. Je m'engage a payer au Secrétariat du SYNAMED, les frais administratifs non
remboursables de 100,00 $US.

3. Je m'engage a payer une pénalité de 15 % des mises, en cas de désistement.

4. Je m'engage a payer au compte SYNAMED N° 330 480 515 06, une caution de
1.000,00 $US (Dollars Américains Mille) a intégrer sur le GAP a payer a CFAQ.

5. Je m'engage a ne pas procéder a la cession de ce Véhicule tant a titre onéreux
que gratuit, conformément a |a lettre d’exonération de Son Excellence Monsieur
le Ministre des Finances n° CAB/MIN/FINANCES/FIS/MB/2015/1564
du 22 avril 2015.

Fait a Kinshasa,le .............................

NOM & SIGNATURE DU MEDECIN SOUSCRIPTEUR

Siege . 17, Avenue de I'Enseignement — Commune de Kasa-vubu / KINSHASA-RD(
Tel 0151 23646/0822554510  E-mail : synamed2@yahoo.fr, synamedben@yahoo i
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