
AUDISD 
DISTRIBUTEUR DE SAVEURS Formulaire d'ouverture de compte ----

Dénomination sociale . 
Nom commercial : 

Adresse: O. 
Code postal : Cliq 

'7 ir. 

~r'<!'ro PL 

'-SARL 
Nf"C.ocf\ft 

! . -7' 6 ,,eo t-Â" <:/?/ ~ </4e hl 
. :- , du texte. Ville : Cliquez ~.,êppuye~i pour entrer 

~c~~ 
:te. 

N° de téléphone : Cl iti .0 0'~'-1 t:, /y J j f.✓ 
N° de TVA:\.;~✓/'°/. ,-, ,. 1/-" ";I..J 

t)'-;J ~ C ~✓·•zi:; 

.•·te. 0676?0~.?~e ,4',~~5 
è. N° de SIRET: Clique~o~JPPUY~~~~y 

Code APE: Cl/ 4' 7 .9.!J 6 ~-Activité: Cliq~~hblhpef ~ 
E-mail pour envoi des factures: Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. ~y~ e, ~Aa~ - /;-

Dénomination sociale: Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. ~~-~­

Adresse: Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. ~6 ~e,,Â / ~A~A,,,, 
Code postal: Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. Ville: Cliquez...ou appuyewpour entrer du texte. 

~ ✓ <!' ✓'7 /4/"aM. C ~ /74-o 

Horaires d'ouvertures: Cliquez'ou appuyez ici pour entrer du texte. ~-?' ~,,( ~-7/~ ~r/(f'C> 

Service Cliquez ou appuyez ici pour Cliquez ou appuyez ici pour 
• • - , 1 

1 -··-· -•1 ~ --~te. entrer du texte. entrer du texte. 
Nom ri:_ .. __ --- ------- '-.' --ur Cliquez ou appuyez ici pour Cliquez ou appuyez ici pour 

~r;.:L\'\J\ 'é~.); entrer du texte. entrer du texte. ---------,1---------------1------------~ Prénom 

Fonction 

Ligne directe 

E-mail 

...,frvirement bancaire 

Règlement à 30 jours 

Cliqu~u ïP$.Jyez ici pour Cliquez ou appuyez ici pour Cliquez ou appuyez ici pour 
entrerld&rt~{J_ l.,e., entrer du texte. entrer du texte. 
,_., ____ &,;;.~\=- · -· r Cliquez ou appuyez ici pour Cliquez ou appuyez ici pour 
"'' ,., .__, ........ ''--"'""· entrer du texte. entrer du texte. 

6 -( :\ \ t, j Î, Cliquez ou appuyez ici pour Cliquez ou appuyez ici pour _?, -· ? __ ,.te. "1} entrer du texte. entrer du texte. 
,~~<1'-0\ "<-0·~<>-.N\~kr Cliquez ou appuyez ici pour Cliquez ou appuyez ici pour 

~rnrer a~eXte. entrer du texte. entrer du texte . 

D Prélèvement (joindre un RIB+ signer le mandat SEPA) D Chèque 

le client certifie sur l'honneur ne faire l'objet d'aucune poursuite pour cause de non-paiement, ne pas être inscrit 
en banque de France. 

. . . c,~L;~her . ~ .. L Date : Cliquez ou appuyez 1c1 pour entrer une date. ~ -, 7 -- ~ ~ ~/ 
Nom et qualité du signataire : Cliquez ou appuyez ici pour entsMi:flEGOeAFe 
Signature + cachet : • Roule d'Ayrens 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.-<~~ rrf

1
5/F250 NAUCELLES 

.l ~ • ax : 04 71 41 86 89 
1 surl 

Réf : V23..()()()1/l T Création : 08/12/2023 MA.I: Version: 01 



/\UDISD 
01STRIAUTEUR Of SAVEURS MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) AUDIS SN et son prestataire de services de paiement à envoyer des instructions à votre 

banque pour débiter votre compte et (B) votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de AUDIS SN. 

Dans le cadre de vos droits, vous avez droit à un remboursement de votre banque selon les termes et conditions de votre accord avec votre 

banque. Vos droits concernant le mandat ci-dessus sont expliqués dans une déclaration que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. Vous 

acceptez de recevoir des notifications sur les futurs encaissements jusqu'à 2 jours avant l'opération. 

Toute demande éventuelle de remboursement devra être présentée : 

Dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé, 

Sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé 

Raison sociale: AUDIS SN 

Adresse: 3 rue jean rédélé 

Code postal / Ville : 76730 MARTIN EGLISE 

Pays : France 

Identifiant Créance SEPA (I.C.S) : FR72ZZZ896DD4 

Raison sociale : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. J "9 If!, é,, A/tff)~ c:/, ·, 

Adres'se : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. ~ o ~ i,/ê_ c/ ~ e4, 

Code postal/ Ville: Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. --1"r?'7 o ::::::~~ 

Pays: Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. ,3;ot /J c ~ 

IBAN : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

BIC: Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

(Joindre obligatoirement un RIB comprenant l'IBAN) 

D Récurent répétitif 

SIGNATURE 

Date: Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date. 

.F,t> /?c .?~o ..100 "'1- g Joo oz110 ,210~.r ~ .rJ 

JO(Fc rRPj:l. 

D Ponctuel 

Lieu: Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

Nom et prénom du signataire: Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. P /1 ~// é ;:;.tf'1'/e,,,t, 
Qualité: Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. ~ ;;,11 f-

Signature et cachet du débiteur : 
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