
RENSEIGNEMENTS POUR L’OUVERTURE DE COMPTE 
AVEC LA COMPAGNIE I.M.F (IMUSIC FRANCE) 

 
 
Madame, Monsieur, 
Merci de votre intérêt pour notre entreprise. Nous nous réjouissons de devenir votre partenaire commercial 
et nous vous prions de faire preuve de coopération dans notre demande de renseignements. 
 
1°) Informations sur l’entreprise : 
 
(Merci d’apposer ci-dessous votre cachet commercial afin que toutes les informations soient lisibles) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NUMÉRO DE TVA INTRA-COMMUNAUTAIRE : ……………………………………………………………… 
 
Nom du Responsable Commercial :…………………………………………………………………………... 
 
Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………… 
 
Tel :…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Gsm :…………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
2°) Conditions commerciales / Propriété de la marchandise 
 
Je /nous certifions avoir reçu une copie des conditions de vente et de livraison de IMF. 
Les conditions, ainsi que les clauses de propriété de la marchandise, ont été portées à notre connaissance. 
 
3°) Conditions générales : 
 
Nous confirmons que les renseignements fournis peuvent être sauvegardés dans notre compte-client et 
réutilisés par la suite. 
 
Je/nous autorisons IMF à procéder à une vérification de crédit sur mon/notre entreprise. 
 
 
A : …………………………………………….                             Le : ……………………………………….. 
 
 
Nom, Prénom, Fonction et Signature du Responsable : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Document à renvoyer à : 

IMF – Nicolas BROUSSEAU 
23 rue Ampère 
59130 Lambersart 
Tel. 03 20 93 75 09  Fax : 03 68 33 54 96 
Email : contact@i-m-f.biz 
SIRET : 533 697 124 - APE : 4649Z 



PAIEMENT PAR LCR – ACCORD DE PRINCIPE 
 
 
Nom du Client : ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Ville et code postal : …………………………………………………………………………………………... 
 
Nom et fonction du Responsable :…………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Nom, fonction et contact du service comptabilité : ……………………………………………………….... 
 
Tel :…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Email : …………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Echéances : ……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Numéro du client :……………………………………………………………………………………………... 
 
 
Code Banque Code Guichet Numéro de compte Clé RIB Domiciliation 
     

 
 
IBAN Code identification Banque (BIC) 
  

 
Nom et Adresse de la Banque 
 

 
Date :  …………………………………  Signature du responsable comptabilité ou du gérant 

+ Cachet Commercial : 
 

 

 

 

! MERCI DE JOINDRE IMPERATIVEMENT UN RIB ET UN EXTRAIT KBIS.	
  


