
FICHE CLIENT 

 

Commercial : __________________________________ 

LIVRAISON 

N° SIRET : __________________________________ 

Code NAF : _________________________________ 

N° TVA Intracommunautaire : __________________ 

___________________________________________ 

IMMATRICULATION 

Civilité : ___________________________________ 

Nom, Prénom : _____________________________ 

Fonction : _________________________________ 

Portable : _________________________________ 

E-mail : ___________________________________

Civilité : ___________________________________ 

Nom, Prénom : _____________________________ 

Fonction : _________________________________ 

Portable : _________________________________ 

E-mail : ___________________________________

CONTACTS 

Intitulé : _____________________________ 

Adresse : _____________________________ 

Complément : _________________________ 

CP : ___________   Ville : _________________ 

Tournée :   _____________________________ 

Intitulé : ______________________    /       N° Compte client : _________________________________ 

Qualité:_______________________  /        Interlocuteur : ____________________________________ 

Téléphone : __________________________  /   Télécopie : ____________________________________  

Site internet :___________________________ /  E-mail principal : _______________________________ 

E-mail facturation électronique : __________________________________________________________

Adresse : ____________________________________________________________________________ 

Complément : ________________________________________________________________________ 

CP : ________________ /    Ville : _________________________________________________________ 

IDENTIFICATION / FACTURATION 

  Boucher/Charcutier/Traiteur     

FAMILLE CLIENT 

Boulanger / Pâtissier 

Charcutier industriel 

Produits fermiers 

Fromager 

Association 

Particulier 

Autre à spécifier : _________________________________ 

Supermarché 

Poissonnerie 

Collectivité 

Chocolaterie 

Hôtel / Restaurant 

Snack Pizzeria 

Conditions générales de vente signées 

Prélèvement SEPA signé 

Relevé d’identité bancaire 

Document autorisation alcool / N° UTI 

_______________

DOCUMENTS A FOURNIR 
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