
ADRESSE DE FACTURATION 

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Téléphone :        Fax : 

E-mail : 

La société………………………………………  demande l’ouverture d’un compte commercial 
auprès de la société PROXAM avec paiement des factures par LCR présentée en banque. 
Le paiement s’effectue à 30 jours fin de mois (date de relevé). 

Nom du (des) gérant (s) :……………………………………………………………………………... 

Nom du (des) responsable (s) achats :……………………………………………………………… 

Nom du (des) comptable (s) :………………………………………………………………………… 

Signature, date, cachet : 

N°SIRET :            Code APE : 

N° TVA intracommunautaire

ADRESSE DE LIVRAISON

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Téléphone :        Fax : 

86 chemin de la Pelouque 
FR13016 MARSEILLE 
Tél. : 04.91.46.34.34 
Fax. : 04.91.46.04.00

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE 

à faxer au 04.91.46.04.00 avec un RIB complet, 
 puis nous envoyer par courrier.
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