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OUVERTURE de COMPTE ou REOUVERTURE de COMPTE
Raison sociale / Juridique / Banque.

 
Date : ………/…………/………… 
RAISON SOCIALE : ……………………….…..….…………………………………………………..…………….. 

METIER / PROFESSION : ……………………………………………………………………….…………………. 
 
Adresse de Facturation : …………………………………………………….……………...…………………….. 
 
…………….………………………………………………………………………………………...………………….. 
 
CP : ………………………… VILLE : ……….………………………………………………………………….. 
 
Tél : ……………………………………………..………….     Fax : …………………..…………..………………. 
 
Adresse de Livraison (si différente) : …………………………………….……………………...……………… 
…………………………………………………………………………………………………………..……………… 

RENSEIGNEMENTS JURIDIQUES 
 
Forme Juridique :……………………Capital Social :……………………………    Effectif : ………….…. 
 
N° de SIRET :……………………………………..……………Code NAF :…………..………  
 
Nom du Dirigeant :………….……………………….……………………………………………………………… 
 
Responsable des Achats :………………………………………………………………………….……………… 
 
Responsable Administratif/Comptable :…………………………….……………………………………………… 
 

CONTACT 
(Prénom, NOM) 

SERVICE N° Tél Portable E-mail 
 

    

    

    

    

RENSEIGNEMENTS BANCAIRES 
 
Nom et  Adresse de la Banque :……………………………………………………………….…………….……. 
 
     Code banque               Code guichet                            N° compte                                      Clé 
 
⎪__⎪__⎪__⎪__⎪__⎪   ⎪__⎪__⎪__⎪__⎪__⎪   ⎪__⎪__⎪__⎪__⎪__⎪__⎪__⎪__⎪__⎪__⎪__⎪    ⎪__⎪__⎪ 
(Joindre un RIB) 



                      

DIOXIPPÉ TVA intra FR05 501 661 235  Tél. +33(0)5 56 49 12 12   
Route de Saucats – Z.A. Jarry Siret 501 661 235 00025 NAF 285D Fax. +33(0)5 56 49 09 88  
F. 33610 CESTAS SARL au capital de 5 000 € www.dioxippe.com
 

 
ACCEPTATION DE PAIEMENT PAR LCR 

DIRECTEMENT PRESENTEE EN BANQUE 
 

CONDITIONS PARTICULIERES 
 

 
 
 
RAISON SOCIALE :……………………………………………………………………………. 
 
ADRESSE :……..…………………………………………………………..………….……….. 
 
…………………………………………………………………………………………….……… 
 
CODE POSTAL :……………...…………     VILLE :……………………..…………….……. 
 
N° SIRET :…………………………………....……...…………………………………….……. 
 
TEL :.………………………………………     FAX :………………………..…………….…… 
 
Je soussigné, ………………………..………………. , fonction : ..…….….….…………….., 
accepte le paiement par LCR non acceptée directe. 
 
 
Echéance : 30 jours …………………..Fin de Mois 
 
Date : …………………………………..   Cachet de l’entreprise 
 
Signature 
Porter la mention manuscrite « lu et approuvé, bon pour accord » 
 
 
 
 
 
Nota : Le premier règlement s’effectue : 
; Suivant les CGV 
� Comptant par chèque à la commande 
� 30% Par chèque à la commande 

 

Pièces à retourner : 
• Ouverture de compte - social juridique banque - (dûment renseignée) 
• Renseignements pour la Facturation.+ R.I.B 
• Nos conditions générales de ventes (acceptées paraphées signées) 
• Accord pour paiement par LCR/Conditions particulières (remplies, acceptées signées) 

 
 


