
1

FORMULAIRE
D’OUVERTURE DE COMPTE 

IDENTITÉ

Raison sociale

Forme Juridique 

Capital

N°de TVA intra communautaire 

ADRESSE DE FACTURATION

N°, Rue… 

Complément 

Code Postal / Ville 

Téléphone 

Fax

ADRESSE DE LIVRAISON (si permanente et différente du siège social) 

N°, Rue… 

Complément 

Code Postal / Ville 

Téléphone 

Fax



INTERLOCUTEURS 
 
PDG/DG/GERANT 

Nom 

Prénom 

Téléphone 

Email 

 
SERVICE ACHAT 

Nom 

Prénom 

Téléphone 

Email 

 
COMPTABILITE 

Nom 

Prénom 

Téléphone 

Email 

 

Nous déclarons avoir pris connaissance de vos Conditions Générales de Vente et les acceptons sans 
aucune réserve. 

 

Nom    Fonction    Cachet Commercial 
Signature (précédée de la mention 
« lu et approuvé » 

 
 
 
Documents à joindre 

 Un extrait K-Bis datant de moins de 3 mois 
 Un RIB 
 Les conditions générales de ventes tamponnées et signées 
 Le contrat cadre tamponné et signé 
 Un papier à en-tête 

 

Envoyez le formulaire d’ouverture de compte ainsi que les documents 
-  par fax au 01 45 10 90 19 

A réception de ce document dûment rempli et signé, accompagné des pièces justificatives, nous procèderons à 
l’ouverture de votre compte client. 
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