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SAS au capital de 7 500€ - APE : 4644Z -N°TVA intracommunautaire : FR20493252407 – SIRET : 49325240700025 

FORMULAIRE 

OUVERTURE DE COMPTE CLIENT 

Madame, Monsieur, 

Afin de procéder rapidement à votre ouverture de compte auprès de OREA Diffusion SAS, nous vous prions 

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

• Par mail : contact@oreadiffusion.fr 

• Par courrier : OREA Diffusion SAS – 106 rue des allobroges – 38180 SEYSSINS – France 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. Adresse de facturation 

Raison sociale :  ...................................................................................................................................  

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

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

CP : |_|_|_|_|_| Ville :  ........................................  Pays :  .....................................................................  

Tél :  ............................................................................  Fax : 

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

Site web :  ...........................................................................................................................................  

Activité :  .............................................................................................................................................  

 Fabricant    Revendeur    Utilisateur    Autre (précisez) :  ...........................................................  

Quel est votre domaine d’activité :  

 Hygiène, Collectivité, Agence immobilière, Hospitalier, …   Loisirs, Détente, Tourisme, … 

 Automobile, Moto, Bateau, Caravane, …   Autres (précisez) 

 Espace vert, Jardin, Agricole, Habitat, Piscine, … 

 

Faites-vous parti d’un groupement ?   Non   Oui, lequel ?  .................................................................................  

II. Contacts  

Services Prénom Nom   Fonction   Tél direct          E-mail 

Direction 

    

Comptabilité 

    

Achats 

    

Commercial 
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FORMULAIRE 

OUVERTURE DE COMPTE CLIENT 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

III. Adresse de livraison (si différente de l’adresse de facturation) 

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

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

IV. Informations administratives 

Forme juridique :    SA    SARL    SAS    SNC    EURL    Autre (précisez) :  ........................................  

Capital :  ........................................................................................................................................................  

Nom du responsable :  ............................................... Fonction :  ....................................................................  

RCS :  ............................................................................................................................................................  

Code APE : ...................................  N° TVA intracommunautaire :  ....................................................................  

 

 

V. Conditions de vente 

• Minimum de commande 150€ HT par mois (frais de facturation de 10 € si commande inférieur à 

150 € HT) 

• Participation de 18 € pour toute livraison : 

- Inférieure à 150 € HT 

• Participation à définir pour toute livraison expresse à votre demande 

VI. Délai de traitement  

• 48 heures à réception de l’ouverture de compte dûment remplie avec les pièces demandées 

VII. Mode règlement (obligation : joindre un RIB à l’ouverture de compte) 

• 1ère commande : Virement avant départ 

• Commandes après ouverture de compte et accord de notre service comptabilité : 

- Virement fixé à 30 jours (selon la loi LME n°2008-776 de l'article L441-6 du code de 

commerce) 

VIII. Clause de propriété 

• Toute marchandises expédiée et livrée reste la propriété de OREA Diffusion SAS jusqu’au 

règlement intégral. 

 

DEMANDEUR  

Date : 

Nom :  

Signature et cachet d’entreprise :   

 

RÉSERVÉ À OREA DIFFUSION  

Date :  

N° compte attribué Mode de règlement accordé 

  

Signature et cachet d’entreprise :  
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