	[bookmark: _GoBack][image: INP1]    
	Agence Comptable – Service Facturier

Création des Tiers
Tél. :  05 34 32 30 27  Fax. : 05 34 32 30 92
Email : creation-tiers@listes-diff.inp-toulouse.fr
	NE  RIEN INSCRIRE DANS CE CADRE

	
	
	





	
	CADRE A REMPLIR PAR  LA COMPOSANTE AVANT DE L’ADRESSER AU CLIENT



Ecole ou Service : ……………………………………………...    
Mme / Mr                      Le : …………………………………………………….
Téléphone :                                  FAX : …… @mail :  

CETTE  FICHE  DEVRA  OBLIGATOIREMENT  ETRE  COMPLETEE
ET ACCOMPAGNEE  DES JUSTIFICATIFS   SELON  LES  CAS  SUIVANTS  :

Pour les clients étrangers : information obligatoire à la création n° TVA intracommunautaire, 

Pour les associations sans SIRET : joindre la copie de déclaration au Journal Officiel et noter le N° de déclaration

Pour les clients déjà créés, en cas de changement de :
- SIREN (9 premier chiffre du SIRET) intervenu suite à une fusion, un rachat, changement de propriétaire, de   dénomination etc …, joindre un extrait KBIS.
- Changement d’adresse : joindre un document (copie de la facture, devis etc…) mentionnant la nouvelle adresse.
- Changement  de dénomination  : demander un nouveau RIB avec la nouvelle dénomination.


Veuillez ne pas changer le format des fiches navette. 
Pour la saisie directe dans Word, veillez à supprimer les pointillés avant d’effectuer votre saisie pour éviter le décalage du texte et tableaux. Si la fiche remplie vous parvient dans un autre format que celui-ci, veuillez la refaire avant de nous la transmettre pour éviter le retour.
Merci de votre coopération.



	CADRE A REMPLIR  PAR LE CLIENT

	
NOM DU CLIENT : … ………………………………………………….

CATEGORIE JURIDIQUE : Société, T.Indépendant, Ets Public, Association, Autre : … …………..
N° SIRET (14 chiffres) (Sauf clients étrangers)  :  
ASSOCIATION : N° DE DECLARATION au Journal Officiel : ……………………………..
Code TVA intracommunautaire du client (France & U.E.) : 
Indépendants : (n° INSEE, URSSAF, Inscription RC) ………………………………………………...


	BANQUE ETRANGERE
	Nom de la banque
	Pays
	Adresse 

	
	
	
	


	
	Numéro de compte de la banque
	IBAN

	
	
	

	
	SWIFT ou BIC
	NOM DU BENEFICIAIRE

	
	
	




ADRESSE DU CLIENT 
N° : ………………. Nom de la voie : 
…… …………………………………………………………………………………………………………………
Code Postal : ……….Ville :             . Pays :  
Téléphone : ………………………… FAX : ……………………………. @mail : …………………
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