[image: ]OUVERTURE DE COMPTE CLIENT POUR LES SOCIETES


														
1/ L’identification

Nom du commercial : 	………………………………………                  Date : ……………………………………
	· Mutuelle
	· Agent
	· Courtier

	· Compagnie
	· Institut de Retraite
	Autre : …………………………………………….


SIRET (14 caractères) :		                              Code NAF/APE : ……………………….
N° TVA intracommunautaire : 		                              N°ORIAS: …………………………………
Forme juridique : 		                              Effectif : …………………………………..
SOCIETE (30 caractères max. en majuscules) : 	
Enseigne/ Abrégé-sigle commercial :	
Adresse : 	
	
CP : 		Ville : 	
Nom du Dirigeant :	
Convention Collective/ICC : …………………………………………………………...              Caisse de retraite :	
 Appartenance à un groupe  si Oui Société Mère : 	
Adresse : 	
CP : 		Ville : 	

2/ Facturation
· 

 Même adresse que la Société      Même adresse que la Maison mère 
 Autre : Raison Sociale	
Adresse : 	
Contact au Service comptabilité :  	
Téléphone : 		Email : 	
3/ Financeur
· 
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Nom de l’organisme financeur agrée en cas de subrogation	
Adresse : 	
Contact  ou Service : ………………………………………….         Numéro d’adhérent ………………..…..
CP : 		Ville : 	
Email : 	
(L’accord de prise en charge doit être transmis avant le début de la session de  formation)
4/ Conditions Générales de Prestations 

Voir site internet www.ifpass.fr - Site emploi-assurance : www.emploi-assurance.com
[bookmark: _GoBack]5/ Pièces à fournir

RIB – Extrait K-bis (moins de 3 mois)
	Client

Nous sommes d’accord sur les termes indiqués et reconnaissons avoir pris connaissance de l’ensemble des conditions de prestations énoncées ci-dessus et des conditions générales de vente.

Nom du signataire : ……………………………………………….
Fonction : ……………………………………………………………..

                                                                           Lu et approuvé
Fait à : ………………………………..…                Signature et cachet:

Le : ………………………………..…..…
	IFPASS-Direction financière

En cours accepté : ……………………………………… Euros

Payable à : ……………………………………………………………





Fait à : ………………………………..…                Signature :

Le : ………………………………..…..… 
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