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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 
 

 الجـمـهـورية الجزائريـة الديمقراطيـة الشعـبيـة

MINISTERE DE L’HABITAT ET DE L’URBANISME وزارة السكن و العمران 
DIRECTION GENERALE DE L’HABITAT ET DE LA CONSTRUCTION ديرية العامة للسكن و البناءالم 
DIRECTION DE LA GESTION IMMOBILIERE مديرية التسيير العقاري 

 
 

  

FFoorrmmuullaaiirree      ddee      DDeemmaannddee      dd’’AAggrréémmeenntt      dd’’AAggeenntt      IImmmmoobbiilliieerr  
  

- Personne Morale - 
  

 

  

  

  

  

  

FFoorrmmee  jjuurriiddiiqquuee  
 

DENOMINATION SOCIALE : …………….……………………………………………………….……………….………..………...…………………….…………………...…………… 

FORME JURIDIQUE : …………………………………………………….…………………..…….…………………………………..……………………………………..………………… 

OBJET SOCIAL ( ACTIVITE ) : ……………………………………….………………….………………...………………………………………………………….………..……..………… 

DATE DE CREATION DE LA PROFESSION ( LE CAS ECHEANT ) : ................... / ................... / ...................  , N° R. C. : …………………..……..….…..………… 
 

AGENCE 
IMMOBILIERE 

 

REGISTRE DE COMMERCE N° …………………….…………..….., DELIVRE LE ………………………………………..……………… 

CERTIFICAT D’EXISTENCE ………………………………………… ( précisant le début d’activité ) …………………………...…..……… 
 

ADMINISTRATEUR 
DE BIENS 

IMMOBILIERS 

 

AGREMENT N° ………………………………………….…………..….., DELIVRE LE  …………………………….……………..…………….. 

CERTIFICAT D’EXISTENCE ………………………………………… ( précisant le début d’activité ) ……………………...……..………… 
 

ADRESSE ET LIEU D’IMPLANTATION DU SIEGE SOCIAL : …………………………………..…..…………….……………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

COMMUNE : ……………………….., DAIRA : ……….…………………….. , WILAYA : ………............................………….…. , CODE POSTAL : .................................. 

TEL : .................................................................................,  FAX : ………………………………………......…..........,  PORTABLE : ……………………………..……....….......... 
  

  

  

RReennsseeiiggnneemmeenntt  ccoonncceerrnnaanntt  llee  rreessppoonnssaabbllee  ddiirriiggeeaanntt  

 

NOM : ......................................................................................................................, NOM DE L’EPOUX : ......................................................................................................... 

PRENOMS : ….…............................................................................................................................, NATIONALITE : ....................................................................................... 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ................... / ................... / ................... A ................................................................ , WILAYA : ……………….............………….…. 

ADRESSE PERSONNELLE : .............................................................................................................................................................................................................................. 

COMMUNE : ……………………….., DAIRA : ……….…………………….. , WILAYA : ………............................………….…. , CODE POSTAL : .................................. 

TEL : .................................................................................,  FAX : ………………………………………......…..........,  PORTABLE : ……………………………..……....….......... 
 

DIPLOME 

 

INTITULE DU DIPLOME : ........................................................................................................................................................................... 

SPECIALITE : …………………….....………..………………………………………………………………………………………..……………..…… 
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SALARIE 
PERMANENT 

 

NOM : ................................................., NOM DE L’EPOUX : ......................................................, PRENOMS : ….….......................... 

NATIONALITE : .........................................................., DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ................... / ................... / .................  

A ................................................................................., WILAYA : …………………………………..……………………………...........……….…. 

INTITULE DU DIPLOME : ............................................................................................................................................................................ 

SPECIALITE : …………………….....………..….………………………………………………………………………………………………………… 

DATE DE RECRUTEMENT : ............ / ............ / ............, DATE DE DECLARATION A LA CNAS : ........... / ........... / .......... 

 

ACTIVITE ( S ) SOLLICITEE ( S ) 
 

JE SOUSSIGNE ( E ) …………...………………………………………………… ( QUALITE ) ……….………………………….………………………… DECLARE   SUR  

L’HONNEUR  QUE CES RENSEIGNEMENTS SONT EXACTS ET M’ENGAGE A EXERCER L’ OU                                                  LES 

ACTIVITE ( S ) ….…………………………………..………………… ( A PRECISER ) …………..……………………………………………… DANS  LE  RESPECT DES  

LOIS  ET REGLEMENTS EN VIGUEUR. 

 
 

FAIT A …………………………………….. , LE ............... / ............... / ...............   
SIGNATURE A LEGALISER 

 


