Service des Affaires Budgétaires


     

	Date de la demande :
	
	
	                    
	             Nom :                                            Composante :                                  Tél :


CREATION D’UN CLIENT
ADRESSE PRINCIPALE : SIEGE SOCIAL

Nom ou raison sociale :

Nature juridique (SA,SARL…) :

N° de la voie :



Type de voie (rue, avenue,…) :

Boite postale :

Code postal :



Ville/cedex :

Pays :

N° de téléphone :


N° de Fax :

E-mail :

	N° SIRET ou URSSAF :                  

N° TVA Intra communautaire :                                                                       

N° INSEE :                                                                                                        (fournisseurs indépendants)


COORDONNEES BANCAIRES     (Joindre un RIB)

	Code Banque
	
	Code Guichet
	
	N° de Compte
	
	Clé RIB
	
	Domiciliation


IBAN :

Inscrire uniquement les coordonnées bancaires figurant sur vos factures

	Cadre réservé au service financier : 

Date de réception :                                                         Groupe de comptes :   Z

Critères de recherche :

N° SIFAC :


                                                                                   1                                                Verso à compléter si besoin

	EN CAS D’ADRESSE DIFFERENTE, COMPLETER LES INFORMATIONS SUIVANTES


ADRESSE DU DONNEUR D’ORDRE:

Nom ou raison sociale :

Nature juridique (SA,SARL…) :

N° de la voie :



Type de voie (rue, avenue,…) :

Boite postale :

Code postal :



Ville/cedex :

Pays :

N° de téléphone :


N° de Fax :

E-mail :

ADRESSE DU DESTINATAIRE FACTURE :

Nom ou raison sociale :

Nature juridique (SA,SARL…) :

N° de la voie :



Type de voie (rue, avenue,…) :

Boite postale :

Code postal :



Ville/cedex :

Pays :

N° de téléphone :


N° de Fax :

E-mail :

ADRESSE DU PAYEUR :

Nom ou raison sociale :

Nature juridique (SA,SARL…) :

N° de la voie :



Type de voie (rue, avenue,…) :

Boite postale :

Code postal :



Ville/cedex :

Pays :

N° de téléphone :


N° de Fax :

E-mail :

ADRESSE DU RECEPTIONNAIRE MARCHANDISE :
Nom ou raison sociale :

Nature juridique (SA,SARL…) :

N° de la voie :



Type de voie (rue, avenue,…) :

Boite postale :

Code postal :



Ville/cedex :

Pays :

N° de téléphone :


N° de Fax :

E-mail :
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