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A - GENERALITIES 
 
A - GENERALITES 
 
1. Name of the company   : 
1. Nom de la compagnie  : 
 
2. Year of Foundation  : 
2. Année de fondation  : 
 
3. Commercial Form : 
3. Forme Sociale   : 
 
4. Authorized Person   : 
4. Personne authorisée   : 
 
5. Main Office, Adress : 
5. Siège Social, Adresse : 
 
6. Total Number of Employees : 
6. Nombre total des employés : 
 
7. What are the specialties you export to Lebanon : 
7. Quelles sont les spécialités que vous exportez au Liban : 
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B - MANUFACTURING FACILITIES 
B - FACILITES DE FABRICATION 
 
List of establishments producing pharmaceutical specialities in relation with the 

company. 
Liste des établissements fabricants des spécialités pharmaceutiques, en relation  

avec la compagnie. 
 
..........................................................................................................................  
..........................................................................................................................  
..........................................................................................................................  
..........................................................................................................................  
 
C) - RESEARCH FACILITIES 

C) - FACILITES POUR LES RECHERCHES 
 
1) List of Research Laboratories in relation with the company. 
1. Liste des Laboratoires de Recherches en relation avec la compagnie. 
 
..........................................................................................................................  
..........................................................................................................................  
..........................................................................................................................  
..........................................................................................................................  
 
2.  Do you collaborate with the government or with universities or medical centers of 
 world reputation in the field of scientific or medical research ? 
 
2.  Collaborez - vous avec le Gouvernement ou les Centres Universitaires ou 
 Médicaux de réputation mondiale dans les domaines de Recherches Scientifiques 
 ou Médicales ? 
 
 a)  YES OUI     NO  NON   
 b)  Name & Location   b)  Nom et Adresse 
..........................................................................................................................  
..........................................................................................................................  
..........................................................................................................................  
..........................................................................................................................  

                                                                       ٣/٥ 

 



 
3. What is the annual budget reserved for research, and how much does it form of 
 your general budget? (in US $., €, £, SFr., etc...) 
3. Quel est le budget annuel réservé à vos recherches et que représente -t-il par 
 rapport au budget général ? (en US $., €, £, SFr., etc...) 
 

..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  

..........................................................................................................................  
 

 

I the undersigned, (Full Name of the authorized person for the company) 

...............................................................................................................................  

...............................................................................................................................  

Hereby declare that all the information given above is true, and I assume full 
responsibility for this declaration with all consequences which might arise from false 
or erroneous information. 
 
 
 
Date………………………. Name of the company, signature and stamp. 
 
 
 
 
We hereby certify that the information given is true and that it complies with the 
reality and that company concerned fulfils the requirements of the local regulations. 
 
 
 
 
Legalization of the Chamber of the Commerce or Similar Organization. 
 
 
 
Legalization of the Lebanese Consulate/Embassy. 
 
 
  
 (Please sign and stamp each page of this company profile) 
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Je soussigné (Nom et prénom de la personne responsable de la compagnie) 

...............................................................................................................................  

...............................................................................................................................  

Déclare que les informations données ci-dessus correspondent à la réalité et assume 
l'entière responsabilité de cette déclaration avec toutes les conséquences qui découlent 
d'une déclaration fausse ou erronée. 
 
 
 
Date………………………. Nom de la compagnie, cachet et signature. 
 
 
 
 
Nous certifions que les informations données sont exactes et conformes à la réalité et 
que la compagnie en question répond aux exigences des lois du Pays. 
 
 
 
Légalisation de la Chambre de Commerce ou de son similaire. 
 
 
 
Légalisation du Consulat du Liban/Ambassade. 
 
 
 
 
  (Prière de signer et tamponner chaque page de ce document). 

                                                                       ٥/٥ 

 


	الملحق رقم  2

