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Informations concernant la société 
 
 ........................................................................................................................................................................................  
 
Données permanentes (ne rien inscrire svp) 
 ........................................................................................................................................................................................  
 
Numéro fournisseur :................................. Enregistre/révise le :  .............................................................  
 
Nom de la société : .................................... Visa :  ...............................................................  
 
Distributeur :  Chef commercial  GCA  FIBU 
 
 ........................................................................................................................................................................................  
 
Nom de la société :  ....................................................................................................................................................  
 
Adresse :  ....................................................................................................................................................  
 
   ....................................................................................................................................................  
 
   ....................................................................................................................................................  
 
No de téléphone : .......................................... No de fax :  ...............................................................  
 
Branche : .......................................... Association :  ...............................................................  
 
  ..........................................    ...............................................................  
 
Gérant : .......................................... Contact :  ...............................................................  
 
Société fondée le : .......................................... Capital :  ...............................................................  
 
Forme juridique : .......................................... Lieu de production  ...............................................................  
 
      ...............................................................  
 
Possibilité de rendre la marchandise sur place          oui                    non 
 
Possibilité de rendre le surplus de matériel?          oui                    non 
 
Avez-vous de catalogues / prospectus?          oui                    non 
 
Avez-vous un concept écologique?          oui                    non 
 
 
Affaire en contrepartie Connu 
 
 Possible 
 
 Impossible 
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Informations concernant les produits 

Votre propre production  Commerce 

- Lieu de production  ......................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  
 
- Sous-traitants importants:  - Atelier de fournisseurs: 

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  
 
  - Lieu de dépot: 
 
   .................................................................................  
 
   .................................................................................  
Autorisations existantes                     oui                   non 
 
Si oui, lesquelles  .................................................................................................................................................  
 
  .................................................................................................................................................  
 
Type de clientèle : Commerce de détail Commerce de gros Consommateur 
 
  Installateur   
 
 
Informations concernant la qualité 
 
Certificats          oui                    non 

 Lesquels ....................................... 

  ....................................... 

 Validité jusqu’au ....................................... 

 En cours de préparation          oui                    non 

 Certification probable quand  ...................................... 

Information des clients en cas 
de délais non respectés Immédiatement 

 Nombre de jours 

 Pas d’information 
Remarques 

 ........................................................................................................................................................................................  
 
 
Date: Signature: 


