
INFORMATIONS A FOURNIR POUR OUVERTURE DE COMPTE

 Merci de noter que l'ouverture de compte ne pourra être réalisée que si tous les champs surlignés en jaune sont complétés. 
A défaut, le document vous sera retourné pour complément d'information, ce qui allongera le temps de traitement et donc de livraison. 

Vos coordonnées de LIVRAISON (si diƯérentes de la facturation) 

Raison sociale* 

Adresse* 

Complément 

Code postal 

Ville 

Personne à contacter 

N° de téléphone 

E-mail MAG 

Contacts :  (vous acceptez de fournir vos données à ELESA  pour le traitement de vos commandes envois des accusés réception, suivi 
colis, factures, informations produits) 

Prénom/Nom* Téléphone* E-mail* 

Achats et 
Approvisionnements 

GEN 

Suivi du compte et des commandes, des délais, réponse au demandes de prix, intervention en cas de litige 

Achats* ACH 

si diƯérent de l'approvisionnement 

Comptabilité* CONT 

Saisie facture, enregistrement règlement, règlement litige facture (avoir…) 

Adresse mail pour envoi 
des factures* 

à remplir si adresse spécifique pour réception 
des factures 

FIN 

RÈGLEMENT 

Nos conditions de 
règlement 

Conditions proforma (règlement avant livraison) pour la première commande - 30 jours date de facture à 
partir des commandes suivantes (sous réserve d'acceptation par notre service financier) 

Votre banque 

Code banque Guichet Compte clé 

CODE BIC 

IBAN 

Nos coordonnées 

ELESA France S.A.S.U  ZA DES PETITS CARREAUX 3 AVENUE DES BLEUETS 94385 BONNEUIL SUR MARNE CEDEX 

N° de TVA FR35 326 955 515 

Code APE 4669B 

TEL 01 43 77 58 06 

Mail commercial ventes@elesa.fr 

Mail comptabilité comptabilite@elesa.fr 

Retourner cette fiche complètée avec votre bon de commande à : ventes@elesa.fr 

Vos coordonnées de facturation Informations à 
usage interne 

Code client* (disponible sur la facture rubrique "Code", à côté du numéro de TVA) 

Raison sociale* 

Adresse* 

Complément 

Boîte postale 

Code postal* - Ville 

N° de téléphone société* 

E-mail général * GEN 

Si vous nous attribuez un n° de fournisseur à reprendre sur les factures, 
merci de l'indiquer 

N° TVA INTRA.* 

Code APE* 
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