
 
 

Informatique FRIESS  /  Service CALIPAGE
32, rue Principale  -  67270 ROHR   

 03 88 70 53 26  -  Fax 03 88 70 54 10 
 
 
Votre Commercial : _______________________ 
  

 

Demande d’ouverture de compte CLIENT 
A faxer au 03 88 70 54 10 

 
Afin de pouvoir procéder à l’ouverture de votre compte dans nos livres, nous vous 
prions de bien vouloir nous retourner dans les meilleurs délais cette fiche dûment 
complétée. 
 

• Adresse de facturation : 
 
__________________________________
 
__________________________________
 
__________________________________
 
CP ________ Ville ____________________ 
  

• Adresse de livraison : (si différente)  
 
__________________________________
 
__________________________________
 
__________________________________
 
CP ________ Ville ____________________ 

 

• Téléphone : ________________   • Fax : __________________  

• Forme juridique :_________________  • Valeur du capital : _____________  

• Activité : ___________________________  

• SIRET : ____________________________  • APE : _________  
 

• Contact : _____________________   • E-mail : _________________________  

• Tél. direct : ________________   • Fax direct : _______________  

• Dirigeant : _____________________   • Comptable : ___________________  

• Effectif total : ______     • dont administratif : ______  

• Budget Fournitures : ______________  

• Mode de facturation :  Par référence de commande    /      Regroupée mensuelle  
 

Conditions générales de paiement : 30 jours date de facturation par virement.  

Domiciliation : : Crédit Agricole 67270 Hochfelden 17206 00013 421 454 57 011 42 
Matériels, mobiliers, commandes spéciales : 30 % à la commande  

Cachet de la Société :     Signature et date :  


