
OUVERTURE DE COMPTE CLIENT

Nom : 
_____________________________________________________________________________________________
Prénom : _____________________________________________________________________________________________
Raison sociale : _____________________________________________________________________
Adresse : __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Code Postal : _______________________________________________________________________
Ville : _____________________________________________________________________________
Tél. :  ______________
Fax. : ______________
Email : ____________________________________________________________________________
Horaires d’ouverture magasin : ________________________________________________________
N° adhérent GUILDE DES LUNETTIERS / CENTRAL DES OPTICIENS / LYNX OPTIQUE / VOGUE DIFFUSION OPTIQUE : ________
*Les informations renseignées ci-dessus seront celle reprise pour votre adresse de facturation

Coordonnées adresse de livraison si différente :

Adresse : __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Code Postal : _______________________________________________________________________

Ville : _____________________________________________________________________________
Interlocuteurs :

Nom : ___________________ / Prénom : ______________ / Fonction : ________________________
Nom : ___________________ / Prénom : ______________ / Fonction : ________________________
N° de Siret : ________________________  
N° de TVA FR ______________________ (en cas de dispense de TVA, joindre le justificatif)
INFORMATION  BANCAIRE :

Domiciliation Bancaire : _______________________________________________________________________
RIB :

C.B I_I_I_I_I_I C.G I_I_I_I_I_I 
N° de compte I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I Clé I_I_I

Compte de Facturation si différent : ____________________________________________________________
Adresse de facturation si différente : ___________________________________________________________________________________________
Mode de règlement : Chèque / Virement Bancaire / LCR / Traite Directe

Condition de règlement (1) : Comptant / ______ jours Net / _______ jours FDM

****Loi LME : Maximum autorisé : 45 jours FDM ou 60 jours Net****
Signataire d’un accord dérogatoire : OUI / NON // si OUI : □ Bricolage / □ Armes & Sécurité

(Joindre justificatif d’accord dérogatoire)

 (1) Sous réserve d'acceptation d'ouverture de compte par notre Service financier
Client DZB : OUI / NON  N° DZB :________________________________________________________________
==================================================================================
INFORMATION GENERALE :

Classification :
     ADMINISTRATION

     DETAILLANT
     GROSSISTE
     VPC 
     GSA 
     GSB 
     GSS 

     AUTRES : __________________________________________________________________
Activité :
 
□  ARMURIER
□ COUTELLERIE
 □ SPORT
□ OPTIQUE 





□  BRICOLAGE  
□ ELECTRICITE  
 □ SECURITE           □ JARDINERIE


□ AUTRES : ___________________________________________________________________
Autorisations ventes d’Armes : OUI / NON (à joindre impérativement)
Bon de livraison Valorisé : OUI / NON
Gestion des reliquats : OUI /  NON

Siret : 329 035 406 00043 – SAS au Capital de 160'000 € - 329 035 406 RCS Roubaix-Tourcoing – APE 4649Z

129, rue de Tourcoing, B.P 70395 59057 Roubaix Cedex 1

Tél : +33(0)3.20.68.57.00 – Fax : +33(0)3.20.36.52.30 - Email : info@gmtimports.fr – Site : www.gmtimports.fr

