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FICHE INFORMATIONS CLIENT 
 

A remplir par les nouveaux clients ou en cas de changements 
 
 
 
RAISON SOCIALE :  ………………………………………… 
  
 
N° TELEPHONE : ……………………….  N° FAX : ……………………. 
 
E MAIL :  …………………………………. 
 
N° intracommunautaire : ……………………………… 
 
 
ADRESSE DE FACTURATION 
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
 
 
ADRESSE DE LIVRAISON (si différente) : 
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
 
HORAIRES DE RECEPTION 
MARCHANDISE :………………………………………………………… 
 
 
CONTACTS :   Nom     Téléphone   Email 
 

DIRECTION    ……………………  ………………….  …………………….….….….….…. 

ACHATS     ……………………  ………………….  …………………….….….….….…. 

COMPTABILITE    ……………………  ………………….  …………………….….….….….…. 

COLLECTE VIDES  ……………………  ………………….  …………………….….….….….…. 

QUALITE     ……………………  ………………….  …………………….….….….….…. 

 

 
 

La direction 
 

 

Votre achat soutient des projets de solidarité  
et de protection de l’environnement 


