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ACTIVITE
' O Profession libérale O Association O Revendeur
O Service O Artisan O Commercant
O Administration QO Secteur médical QO Syndicat de copropriété
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CONDITIONS DE REGLEMENT

Apres acceptation de votre dossier et I'accord de notre assurance crédit, nous vous accordons, suivant nos
conditions générales de vente, un crédit a 30 jours net.

SIGNATURE DU RESPONSABLE y
SOCIETE OU COMPTABLE CACHET DE LA SOCIETE

Merci de joindre un extrait K-BIS de moins de 3 mois, une photocopie de la piece d’identité du donneur d’ordre ainsi qu’un RIB. Toute demande d’ouverture

de compte implique I'acceptation sans réserves, notamment dans le cadre de tout achat de produits ou services, des conditions Générales de Vente



