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A  

Monsieur le Directeur général des Impôts 

Objet : Demande d’agrément 

Monsieur le Directeur général,  

J’ai l’honneur de solliciter auprès de votre Administration, mon agrément en qualité de fournisseur de 
TERNE dans le cadre de la mise en œuvre de la Facture Normalisée Electronique. 

Vous trouverez dans la présente, toutes les informations nécessaires à l’examen de ma demande. 

1. INFORMATIONS GENERALES SUR LE CONTRIBUABLE 

 

 

 

 

Raison sociale  
Forme juridique  
N° RCCM (Registre de Commerce et de Crédit 
Mobilier)  

 

N° CC (Compte Contribuable)  
Régime d’imposition  
Date d’inscription à la FNE  
Adresse du siège social  
Téléphone  
E-mail  
Date et référence de l’ARF pour agrément  

MINISTERE DES FINANCES 
ET DU BUDGET 

-------- 
DIRECTION GENERALE DES IMPOTS 

-------- 
 
 

REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE 
Union – Discipline – Travail 

---------- 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AGREMENT DES 

FOURNISSEURS DE TERMINAUX D’EMISSION DE 

RECUS NORMALISES ELECTRONIQUES 

(TERNE) 

 



Page | 2  
 

2. INFORMATIONS SUR LE / LA REPRESENTANT(E) LEGAL(E) 

 

3. SPECIFICATIONS TECHNIQUES DES TERNE PROPOSES A L’AGREMENT 

 

4. ENGAGEMENT DU DEMANDEUR 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………….., représentant(e) légal(e) 
de ………………………………………………………., certifie sur l’honneur, l’exactitude des informations 
fournies et m’engage à respecter le cahier des charges relatif aux fournitures, à la configuration et à la 
maintenance des TERNE qui seront agréés. 

 

5. PIECES A JOINDRE 

1. Document de spécifications de chaque modèle de TERNE 
2. Attestation de Régularité Fiscale (ARF) de moins de 3 mois pour agrément 
3. Attestation CNPS de moins de 3 mois 

NB : le formulaire dûment rempli et les pièces à joindre doivent être transmis physiquement au 
secrétariat du comité d’agrément via le Centre des Téléservices Fiscaux (CTF) sis à Marcory zone 4 rue 
Louis Lumière immeuble Orange Bank au 3ème étage ou par voie électronique à l’adresse mail suivante : 
agrement.fne@dgi.gouv.ci  

Fait à …………………………., le ….. / ….. / 20….. 

Nom, qualité et signature du demandeur                                                              Cachet de l’entreprise 

 

Nom et prénom(s)  
Fonction  
Téléphone  
E-mail  

Marque du TERNE Modèle du TERNE 
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