
 

  Version 09/2021 

Demande d’ouverture de compte - client privé 

��� Formulaire à compléter en caractères imprimés et majuscules. 
 
Nom   .........................................................................................................................  
Prénom   .........................................................................................................................  
Date de naissance    ................................................................................................................    
Adresse   .........................................................................................................................  
NPA   ......................  Localité  .............................................................................   
Tél. fixe   .....................................................  Tél. mobile  ...........................................   
E-mail   .........................................................................................................................    
 
 

Objet     Nouvelle construction  Transformation  .........................  
 

Existe-t-il un crédit de construction ?  Oui   Non 
 
Relation (s) bancaire (s)   ..................................................................................................  
   ..................................................................................................  
 

Montant annuel approximatif des besoins en matériaux     inférieur à CHF 5'000.— (19002) 
       de CHF 5'000.— à CHF 15'000.— (19001) 
       supérieur à CHF 15'000.— (19001) 
 

 
 

Envoi des factures (une seule option possible)  E-mail  Courrier postal 
 

Si facturation par e-mail, adresse de réception  ........................................................................  
 

 
 

Conditions de paiement  Facture  30 jours net 
  Paiement comptant  Escompte 4% (matériel de stock) 
   Escompte 2% (matériel sur commande) 
 

 
 
 

Cartes client  Voir au verso de la présente 
 

 
 

Date   ............................................................  Signature   .......................................................  
 
 
 
 
 

Veuillez nous retourner le document original daté et signé 
 

SOUS RESERVE D’ACCEPTATION DE NOTRE SERVICE COMPTABLE ! 
 

Par sa signature le futur client confirme qu’il a reçu et pris connaissance des Conditions générales de vente de Matériaux Sabag SA 
 
 

 
 
Département interne  ......................................  Collaborateur   .....................................................  
 
Visa responsable département   ......................  
  



 

  Version 09/2021 

 
 
 
 

Cartes-client (à choix du client – facultatif) 
 

Personnes autorisées à prélever de la marchandise (avec carte client à présenter lors de chaque prélèvement) 
    

Nom  Prénom Signature obligatoire 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………….. ………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………….. ………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………….. ………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………….. ………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………….. ………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………….. ………………………………….. 
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