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OUVERTURE DE COMPTE  

 
Raison sociale : ...........................................................................................................................  

Responsable légal : ....................................................................................................................  

Adresse :  ....................................................................................................................................  

Code Postal : .............................................. Ville : ......................................................................  

N° de Téléphone :  ...............................  N° de Fax : .................................  

N° Portable : ........................................  

e‐ mail :  ......................................................    

N° SIRET ......................................................  Code APE : .............................................................  

N° TVA Intra‐communautaire : FR .............  

VOS CARACTERISTIQUES 
 

 Grossiste   Installateur  Prestataire   Loueur 

 Industrie  Revendeur   Autre ................................................................  

 
VOTRE SECTEUR D’ACTIVITE 
 

 Matériel de studio     Architecture 

 Discothèque     Eclairage professionnel et scénique 

 Sonorisation public      Matériel radio, télévision, disques 

 Industrie   Equipement pour installation de magasin 
Electricité générale   Matériel électronique et composants 
 Autre ..................................................  
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CONTACTS 
 

Service Commercial : ................................................................... Tél : .......................................  

Service Achats : ........................................................................... Tél : .......................................  

Service technique : ...................................................................... Tél : .......................................  

Comptabilité : .............................................................................. Tél :  ......................................  

 
CONDITIONS DE REGLEMENT 
 

 CRBT   Chèque à la commande   LCR Magnétique à 30 jours 

   

RENSEIGNEMENT FACULTATIFS ET CONFIDENTIELS 
 

Votre effectif total :  ..............................  
Effectif service commercial :  ................  
Effectif service technique :  ...................  

Votre chiffre d’affaires annuel :  ...................................................  
 

 
Joindre RIB et Extrait K‐BIS 
 
Fait à  ........................................................ le  .................................    

Nom du signataire : .......................................................................  
Fonction dans l’entreprise :  .........................................................  

 

  Signature et Cachet 


