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OUVERTURE DE COMPTE

Cachet de l’entreprise    Date :

Nom ou raison sociale :  ..................................................  Adhérent FPP : OUI             NON

Forme juridique :  ..............................................................................................................................................................

Capital :  ..............................................................................  Date de création : .........................................................

Nom et prénom du dirigeant :  ....................................................................................................................................

Activité : ..............................................................................................................................................................................

N° de Siret (14 chiffres)                                                    Code APE :

Numéro TVA INTRA-COMMUNAUTAIRE :

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

Code postal :  .............................................Ville :  ...............................................................  Pays : ..............................

Adresse mail : ....................................................................................................................................................................

Site internet : ......................................................................................................................................................................

Personne en charge de la comptabilité : .................................................................................................................

Tél. :  ......................................................  Fax :  .............................................  E-mail :  ......................................................

Domiciliation (joindre l’original du RIB) :.........................................................................................................................

Code banque :                               Code guichet : 

N° de compte :                                                                    CLÉ

IBAN                                                                                       

BIC

NOUS VOUS PRIONS DE BIEN NOUS RETOURNER CE DOSSIER DÛMENT COMPLÉTÉ, SIGNÉ, ACCOMPAGNÉ DE VOTRE RIB, KBIS OU RÉPERTOIRE AUX 
MÉTIERS AINSI QUE LES CONDITIONS GÉNÉRALES DE VENTE DATÉES ET SIGNÉES.

CONDITIONS DE PAIEMENT : Après ouverture de compte, les factures sont payables intégralement, sans escompte, par LCR à 30 jours nets à 
compter de la date d’émission de la facture, après encours accordé par notre société d’assurance et crédit. Par exception, la première commande 
devra être réglée intégralement par virement bancaire au moment de la commande pour être valablement prise en compte. Aucun escompte ne 
sera accordé en cas de paiement à la commande au comptant. En outre, toutes les commandes feront l’objet d’un acompte de 50% du montant  
total de la commande. Toute dégradation sensible de la situation financière du client et/ou retards de paiements importants et/ou repérés, même  
après exécution partielle de commandes antérieures, autorisera la société ABP à réviser les conditions de paiement et à exiger notamment le  
versement d’un acompte complémentaire ou le paiement intégral d’une future commande. En cas de refus du client, ABP sera en droit d’annuler  
ladite commande. Le signataire déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente ci-jointes. Les conditions générales de vente portées  
sur tous nos documents s’appliquent dans toutes les transactions effectuées par notre société. La passation d’une commande entraîne leur acceptation.

  
Nom, fonction et signature :
Écrire la mention « lu et approuvé »
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