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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

(a remplir par le demandeur pour I'ouverture d'un compte client)

INFORMATION JURIDIQUE DE L'ENTREPRISE
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(1) Forme juridique : SARL / SA / SNC / SAS / SCI / Entreprise individuelle / Association / CE / SAEM
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Coordonnées du/des correspondant(s) de I'entreprise :
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INFORMATION DES REPRESENTANTS LEGAUX
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RENSEIGNEMENTS FINANCIERS
Chiffre d’affaires mensuel moyen réalis€/Prévul : ..o irererir s e e e e F CFP

(1) Mode de reglement envisagé : virement bancaire/espéces/carte bancaire/American express/Prélévement
(En cas de mise en place de prélevement automatique, merci de nous fournir un RIB)
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Je soussigné, certifie sincere et véritable les déclarations ci-dessus et reconnais que toutes fausse déclaration
entralnerait le rejet automatique de la présente demande d'ouverture de compte.

Le demandeur.

Signature :

(1) Entourer la mention utile
Pieces a joindre a la présente demande : copie du K BIS et du RIDET




