
 
 

 

 

 

 

Fiche Fournisseur 

 
 

Informations Générales : 

 

Raison Sociale : ____________________________________________________________ 

 

Adresse :  _________________________________________________________________ 

 

Code Postal : ________________   Ville : ________________________________________ 

 

Email : ________________________________________     Tel : _____________________ 

 

 

Informations Légales : 

 

Numéro de SIRET : _________________________________________________________ 

 

Numéro de TVA Intracommunautaire :  __________________________________________ 

 

Forme Juridique : ________________    

 

Code APE (Naf) : ________________  

 

 

Contact Principal : 

 

Nom : ____________________________ Prénom : ________________________________ 

 

Poste :  ___________________________________________________________________ 

 

Email : ______________________   Tel : ________________________________________ 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

Conditions de paiements : 

 

Mode de paiement :  Virement  

  

Condition de paiements : 30 jours FDM 

 

 

IBAN (Joindre le doc PDF officiel) : _____________________________________________ 

 


