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	création Clients

Hors Zone SEPA





	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


☐  Fournisseur
☐  Modification
Date de la demande : 


(Request date)
☐  Client
☐  Création
NOM du demandeur INSA : 




(Applicant’s name)
	PERSONNE MORALE

	Raison sociale : 


(Company Name)

Adresse (Address) : 


VILLE (City) : 

PAYS (Country) : 



	PERSONNE PHYSIQUE

	☐  Monsieur (Mister)
☐  Madame (Miss)
NOM d’usage : 

Prénom : 


(Name)
(Surname)

NOM de jeune fille : 


(Maiden name)

/

/

Date de naissance :

(Date of Birth)

Pays de naissance : 

Ville de naissance : 


(Place of Birth)
(Country of Birth)
Adresse (Address) : 


VILLE (City) : 

PAYS (Country) : 



	INDENTIFICATION BANCAIRE

	Banque intermédiaire 
(Intermediate Bank)

(le cas échéant)
	Nom de la banque (Name of the Bank)
	SWIFT / BIC

	
	
	

	
	Adresse (Address)

	
	

	
	VILLE (City)
	PAYS (Country)

	
	
	

	.

	Banque du bénéficiaire
(Bank of the beneficiary)

Hors Zone SEPA
	Nom de la banque (Name of the Bank)
	PAYS (Country)

	
	
	

	
	Adresse (Address)
	VILLE (City)

	
	
	

	
	SWIFT / BIC
	IBAN ou Numéro de compte


· JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN DOCUMENT OFFICIEL DE LA BANQUE. (Il doit comporter les NOM et prénom de la personne physique ou la raison sociale.)
· POUR UNE MODIFICATION : joindre un document justificatif. (voir procédure)
Veuillez ne pas modifier la mise en page de cette fiche,

Sous peine de rejet.
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