
Pièces à joindre obligatoirement
• Extrait K-bis ou Registre des Métiers

• Relevé d’Identité Bancaire
• Papier à entête barré

• Conditions générales de ventes signées

Je certifie exacts les renseignements mentionnés ci-dessus et reconnais avoir pris connaissance et accepter les conditions générales 
de vente et d’application de la garantie. 

Date, signature, qualité et cachet commercial précédés de la mention «lu et 
approuvé» :

INTERLOCUTEUR DIRECTION / ACHATS INTERLOCUTEUR COMPTABILITÉ
NOM NOM

Fonction Fonction

Téléphone Téléphone

email email

PROFIL CLIENT Nbre de techniciens CA Total € Volume d’achats €

TYPE NIV MARCHÉ ACTIVITÉ R M FAMILLES DE PRODUITS R M FAMILLES DE PDT R M

ÉLECTRICIEN NATIONAL RÉSIDENTIEL MOTORISATIONS 
INDUSTRIELLES VERROUILLAGE

AUTOMATICIEN RÉGIONAL INDUSTRIE MOTORISATIONS 
RÉSIDENTIELLES INTERPHONIE

DISTRIBUTEUR LOCAL TERTIAIRE ÉLECTRONIQUES CONTRÔLE D’ACCÈS

MAINTENEUR
Nbre de contrats COMMERCE SÉCURITÉS ET 

SIGNALISATION SERVICES

Cocher la (les) case(s) correspondante(s)  -  R = Représentatif  -  M = Mineur

ADRESSE DE FACTURATION
Société

Représentant légal

Adresse

Code postal Ville

Tél / Fax

Email

ADRESSE DE LIVRAISON
Société

Adresse

Code postal Ville

Tél / Fax

Resp. Récept. Tel :

Email

Mode et conditions de Règlement
Traite non-acceptée* à 30 jours date de facture
* : Cette traite sera remise en banque directement par ETME, sans que vous n’ayez à la retourner signée. 
     La banque vous contactera ensuite pour obtenir votre autorisation de prélèvement 48h avant l’échéance

DEMANDE 
D’OUVERTURE

DE COMPTE
DATE

Cadre réservé à ETME

Agence

Commercial

Code Client

Siret

N° TVA

Encours SFAC

    
Siège : 97, rue Alexandre Fourny 94500 Champigny-sur-Marne  - Tél. : 01 46 82 11 00  -  Fax : 01 46 82 11 04  -  info@etme.com   -   www.etme.com

 S.A.S au capital de 1 200 000 Euros  -  RCS CRÉTEIL 384 263 745  -  TVA FR 82 384 263 745  -  APE 4669A     

Ouverture de compteOuverture de compte
INFOS PRATIQUE FORMULAIRE D'OUVERTURE DE COMPTE
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