
 

  Version 09/2021 

Demande d’ouverture de compte - client professionnel 
��� Formulaire à compléter en caractères imprimés et majuscules. 
 
 Indépendant  Entreprise existante  Nouvelle société 
 
Raison sociale .......................................................................................................................   
Nom/Prénom  .......................................................................................................................   
Activité   .......................................................................................................................  
Adresse   .......................................................................................................................  
NPA   ................................  Localité   ............................................................  
Date de naissance (si raison individuelle)   ............................................................  
Tél. fixe   .....................................................  Tél. mobile  .........................................   
E-mail   .......................................................................................................................   
No TVA   .....................................................  Nombre collaborateurs  ......................  
 
 

Adresse de facturation  .......................................................................................................  
 

(si différente de ci-dessus)  .......................................................................................................  
 

 
 

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

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

 
Relation (s) bancaire (s)   ............................................................................................  
 

Adresse atelier/dépôt   ............................................................................................  
   ............................................................................................  
 

Tél. mobile 1  ......................  Collaborateur  ......................  Fonction  .............................  
Tél. mobile 2  ......................  Collaborateur  ......................  Fonction  .............................  
 

Pour les sociétés, coordonnées des administrateurs (nom, prénom, adresse et localité) : 
 ...............................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................  
 
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   ......................  Groupe conditions AX BMA    ............................  

       

     
     

      
     

     

       

     
     

      
     

     



 

  Version 09/2021 

Enregistrer un 
nouveau contact Client 
 
 Formulaire à dupliquer autant de fois que nécessaire ! 
 
  

Titre  Madame  Monsieur 

Nom  .......................................................................................................................................  

Prénom  .......................................................................................................................................  

Fonction  
Un seul choix possible.  

 Directeur(-trice)  Membre de la direction 

 Responsable commercial  Planificateur(-trice) 

 Chef(-fe) de chantier  Contremaître 

 Collaborateur(-trice) administratif(-ive)  Collaborateur(-trice) 

 Autre  .........................................................................................................................  

Centre(s) d’intérêt 
Plusieurs choix possibles. 

 Acier  Adduction et génie civil  Béton frais 

 Bois  Carrelage  Couverture 

 Extérieurs  Matériaux de construction gros œuvre 

 Outillage  Parquet  Peinture 

 Portes  Préfabrication béton  Sanitaire 

Téléphone mobile  .......................................................................................................................................  

Adresse e-mail  .......................................................................................................................................  

Mode de communication 
préféré 
Veuillez noter que ce choix porte sur les 
communications diverses et autres 
invitations (et non pas sur les documents 
officiels tels qu'offres, confirmations de 
commande, factures, etc.). 

 Par e-mail  Par courrier postal 

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


