
 

SO.CA.FI SAS - 587 route du Bois Français 38330 Montbonnot-St-Martin. Tel : 04 76 77 00 92 
Retrouvez nos matériaux et plus d’informations sur notre site : socafi.fr 

 

FORMULAIRE 

D’OUVERTURE DE 

COMPTE-CLIENT 
Documents à joindre : EXTRAIT K-BIS et RIB sur contact@socafi.fr 

Si votre activité entre dans le cadre du TP, du Génie Civil ou du funéraire, vous trouverez l’attestation annuelle 

d’exemption de la REP sur notre site socafi.fr à la page Professionnels. 

L’ouverture du compte sera effective à partir de la réception de tous les documents. 

RAISON SOCIALE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

IDENTITÉ :  S.A.    S.A.R.L.  E.U.R.L.  AUTRES : ………………………………………………………………………….. 

SIEGE SOCIAL : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………........................................................................................................................................................................... 

CODE POSTAL :  …………………… VILLE : …………………………………………………………………………………………………………………........ 

SIREN : ……………………………….  NIC : ……………  APE : ……………  N° TVA intracommunautaire : ……………………………………….. 

  

PERSONNES À CONTACTER :  

RESPONSABLE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 PORTABLE : ……………………………………………………………….. FIXE : ………………………………………………………………………… 

 ADRESSE EMAIL : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

COMPTABILITÉ : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 PORTABLE : ……………………………………………………………….. FIXE : ………………………………………………………………………… 

 ADRESSE EMAIL : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

SERVICE ACHAT OU AUTRE : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 PORTABLE : ………………………………………………………………. FIXE : ………………………………………………………………………… 

 ADRESSE EMAIL : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

MODE DE RÈGLEMENT :  Comptant*    LCR    Virement   Prélèvement automatique 

*Nous privilégions le règlement comptant pour toute ouverture de compte d’un nouveau client.  

RÉCEPTION DES FACTURES PAR MAIL :  OUI   NON 

si oui, à quelle adresse mail ? ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

PARTIE RÉSERVÉE À NOS SERVICES 

Demande faite le : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° de compte : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Intitulé du compte : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TARIF :  ……………………………….. Conditions de règlement : …………………………………………………………………………………………. 

Type de facturation : …………… Relevé :  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

mailto:contact@socafi.fr

