
          RÉ-FLEX LORRAIN SARL  
          140 impasse Emile Levassor 
          B.P. 90105 
          54714  LUDRES CEDEX           
          Tél. :  03.83.26.00.00 NANCY 
                     03.87.73.00.00 METZ 
          Fax :  03.83.25.68.75 
        

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE 
 
 
RAISON SOCIALE : __________________________________________     Sigle : _______________ 

R.C.S. : ______________________    SIRET : _________________________      Code APE : ________ 

N° TVA Intracommunautaire : ______________________________________ 

 
Adresse postale : _____________________________________________________________________ 
Code postal : ______ Ville : _____________________________________________________________ 
 
Adresse de facturation : _______________________________________________________________ 
Code postal : ______ Ville : _____________________________________________________________ 
 
Siège : Directeur : __________________________________ 
Téléphone : ______________   Fax : _______________ E-mail : ________________________ 
 
Service commercial : Responsable : ______________________________ 
Téléphone : ______________ Fax : _______________ E-mail : ________________________ 
 
Service Achats : Responsable : __________________________________ 
Téléphone : ______________ Fax : _______________ E-mail : ________________________ 
 
Service Comptabilité fournisseurs : Responsable : ___________________________________________ 
Téléphone : ______________ Fax : _______________ E-mail : ________________________ 
 
Domiciliation bancaire : 
Adresse : ____________________________________________________________________________ 
Code banque    Code agence          N° de compte           Clé  
         Merci de joindre un relevé identité bancaire 
          
         Traite à 30 jours fin de mois soit : 
Mode de règlement :  Chèque à 30 jours nets       par traite directe 
   Virement à 30 jours nets  ou à l’acceptation émise par RÉ-FLEX 
Nombre d’exemplaires facture :    ou émise par nous-mêmes 
Commande obligatoire :                   O     N  (1) Regroupement BL sur Facture   O    N  (1) 
     (1) rayer la mention inutile 

Cependant les interventions sont payables à réception de facture lors du 1er mois.  
 
Secteur d’activité : Merci de cocher une des cases suivantes 
 
TP   Transports   Public     
Chariots  Déchets   Naval 
Loueurs  Industrie   Autres  A préciser : _____________________ 
 
Date et Signature :         Cachet de la Société 
(Précédée de la mention : « Lu et approuvé ») 
 


