
Fo rm u l a i re d’ o u ve rt u re de co m p te

Cachet de la société

Vo t re inte rl oc u teur co m m e rcial : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  . . . Tél :  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .
Ma d a m e, Mo n s i e u r,
Afin d’ a c c é l é rer la proc é d u re d’ o u ve rt u re de vo t re co m p te client, nous vous prions de bien vouloir remplir le fo rm u l a i re
c i - j o i nt et d’y joindre les pièces demandées. Ve u i l l ez nous re to u rner ces éléments par fax au 0 825 28 88 10

Pièces constitutives à joindre :
1/ Extrait k-bis de la société (obligatoire)
2/ Relevé d’Identité Bancaire (obligatoire)
3/ Derniers éléments financiers de la société : bilan, compte de résultat,
tout élément susceptible d’influer sur l’encours de crédit (actionnariat,…)

Le soussigné déclare avoir pris connaissance et accepter les 
conditions générales de vente INGRAM MICRO (cf p 12 à 14).

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature obligatoire

Conformément à la loi du 6.01.1978, ces informations peuvent donner lieu à l’exercice
d’un droit d’accès et de rectification auprès de notre service commercial.

Conditions et support de paiement
L’accord de dérogation à nos conditions générales de vente (visible sur notre catalogue, sur simple demande ou sur notre site

INGRAMMICRO.FR) pour un réglement à 30 jours date de facture est subordonné à l’acceptation d’une garantie par
notre société d’assurance crédit.
Afin de faciliter les tra n s a ctions de réglement, INGRAM MICRO a généralisé l’ u t i l i s ation de la “ LCR non acce p t é e”.
Cette formule, par rapport à la “LCC” (lettre de change classique) ou au chèque, vous supprimera votre traîtement
manuel par retour d’acceptation, qui vous engendrait une perte de temps et des manipulations fastidieuses. Elle vous
assurera une sécurité de paiement et de gestion. Sachant qu’à l’échéance votre banque continuera de vous deman-
der votre accord de paiement.
Si vous optez pour cet avantage, vous voudrez bien nous confirmer votre accord par lettre-réponse ci-jointe.
Dans le cas contraire, veuillez notifier le mode de réglement souhaité.
Je soussigné,………………………, agissant en qualité de……………………………………, pour le co m p te de la
s oc i été………………………, accepte d’utiliser la “LCR NON ACCEPTÉE” à 30 jours nets comme mode de réglement
envers la société INGRAM MICRO à Lesquin.
Je certifie, par ailleurs, que les éléments stipulés ci-avant sont exacts.

ETAT CIVIL DE LA SOCIÉTÉ :
Raison sociale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N°SIRET : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 000
Forme juridique : ❑ Franchisé ❑ Filiale succursale ❑ Membre d’un groupement ❑ Revendeur indépendant

❑ Autre :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code Postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

INTERLOCUTEURS :
PDG/DG/Gérant :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Service achats : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Comptabilité/Finance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ACTIVITÉS :
Dans quelle catégorie situez-vous l’activité principale de l’entreprise ? Une réponse possible.
❑ Revendeur traditionnel ❑ SOD (Rev. de logiciel uniquement) ❑ Grand magasin
❑ Grande Distribution alimentaire ❑ Grande Distribution spécialisée ❑ Export trader (vente à l’étranger)
❑ Var (au - 70% du CA en services) ❑ SSII (100% du CA en services) ❑ VPCiste (vente par correspondance)
❑ Intégrateur / OEM* ❑ Téléphonie ❑ Revendeur Matériel Bureautique
❑ Fabricant ❑ Apple Center ❑ Chaîne
❑ Grossiste ❑ Groupement ❑ Autre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*Vente d’au moins 10 micros processeurs par mois ou assemblage d’au moins 10 PCpar mois

Etes-vous intéressés par un accès 
électronique aux stocks Ingram Micro ?

❑ Oui ❑ Non

Adresse Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IC 01. An n exe 1-D


