Date et lieu

A

Madame le Ministre du Travail et de la
Fonction Publique

Cotonou

Objet : Demande d’agrément d’ouverture et d’exercice d'une entreprise de placement de
main-d’ceuvre en République du Bénin

Référence : Arrété 2025 n°009/MTFP/DC/SGM/DGT/DRPDS/SMO/SA/0065GG25 du 11 avril
2025 fixant les conditions d’obtention de I'agrément d’ouverture et d’exercice d’'une entreprise
de placement de main-d’ceuvre en République du Bénin.

Madame le Ministre,

Conformément aux dispositions de I'arrété cité en référence, nous avons I'honneur de
vous soumettre notre demande d’'agrément en vue de I'exercice de I'activité de placement de
main-d’ceuvre.

A cet effet, nous avons joint a la présente demande les pieces ci-apres :

- une copie de l'acte de naissance du promoteur ;

- un extrait de casier judiciaire datant de moins de trois (03) mois ;

- un certificat de nationalité ;

- une copie de la piece d'identité ou du passeport en cours de validité ;

- une copie attestation d'assurance couvrant le risque d’exploitation ;

- une attestation d'immatriculation a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale ;
- un extrait du registre de commerce ;

- un curriculum vitae du promoteur ;

- un engagement signé ;

- le relevé d'identité bancaire ;

- un récépissé du versement du fonds de garantie bancaire ;

- la quittance de versement des frais d'étude de dossier ;

- une copie de |'attestation de non faillite datant de moins de trois (03) mois ;
- une copie de |'attestation fiscale.

Dans l'attente d'une suite favorable, nous vous prions d’agréer, Madame le Ministre,
I'expression de notre profond respect.

Le Directeur Général ou le gérant

Nom et Prénoms






