
 

 

 FORMULAIRE D’OUVERTURE DE COMPTE  

Madame, Monsieur, 

 

Afin de procéder rapidement à votre ouverture de compte auprès de C2T MULTIMEDIA, nous vous prions 

de bien vouloir nous retourner ce formulaire rempli ainsi que les pièces demandées : 

1 - Votre Société 
Forme juridique  :        SA             SARL           SAS         SNC         EURL           Autre (précisez) :  

Raison Sociale : ............................................................................................................ ................................................................ 

Nom Dirigeant :...........................................................     N° TVA Intracommunautaire : .................. ......................................... 

N° Siret : .......................................................................  Code NAF /APE : ......................... ........................................................ 

Adresse : ................................................................................................................... .................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 

Téléphone Général : .......................................................Fax Général: ..................................... ................................................... 

1-1 - Adresse de facturation complète 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 

1-2 - Adresse de livraison complète (si différente) 

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

      Civilité, Nom, Prénom     Tel. Direct                     Email 

Responsable Achats    

    

Comptabilité Fournisseur    

 2 -Contacts 

3 -Activité de l’Entreprise 

Client final :         Intégrateur :               Revendeur :   

Grossiste :         Gros intégrateur :     Revendeur intégrateur :   

Autre : ………………………………………………………………………………………………………………………….        

4 –Mode de Paiement 

Paiement à la commande : 

Demande d'encours pour paiement à 30 jours : 

Document à joindre pour ouverture de compte : 

 Cachet de la société Je soussigné déclare avoir pris connaissance et accepter les conditions 

générales de vente de C2T MultiMedia 

Conformément à la loi du 06,01,1978, ces informations peuveut donner lieu à l'exercice d'un droit d'accès et de rectification 

auprès de notre service commercial. 

Date :    ……………………….. 

Nom :   ……………………….. 

Signature 

C2T Multimedia 
24/26 Rue RAYMOND BROSSE 
93430 VILLETANEUSE 
Tel  : 01.49.71.56.40 
Fax : 01.49.71.15.71 

Extrait Kbis  (moins de 3 mois) RIB 

Photocopie Pièce d’identité gérant 


