
I.. INFORMATIONS GENERATES

NOM DE TA SOCIETE

DATE DE CREATION

SIEGE SOCIAL

NUMERO DE TELEPHONE

EMATL / SrrE WE8

EMAII DE RECEPTION DE BONS D€ COMMANDE

STATUT JURIDIQUE

REGIME FISCAL et CENTRE DE

RATTACHEMENT D6I

OBJET SOCIAL

":' ,:;::::::::

DOMAINES D'ACTIVITE

NOMBRE DE COLIABORATEURS

MODE DE PAIEMENT

DELAI DE PAIEMENÏ SOUHAITE

N" DE COMPTE BANCAIRE

DIRIGEANTS ET SIGNATAIRES

NOMS & PFNOMS

2- QUATITE

Etes -vous Revendeur ou Distributeur agréé?

Avez-vôus un manuel qualité?

Disposez vous:

D' ufte procédure de traitement des non-conformités?

D' une procédure d' audit interne / externe?

Etes-vous certifié?
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3.MAITRISE DES DELAIS

Disoosez-vous d'indicateLrrs reldtits à la maîtrise des délais?r
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Délai de livraison
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4- MAITRISE DES COUTS

Disposez-vous d'indicateurs relatifs à la maîtrise des coûts?
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s-INFORMANONS FINANCIERES

Chiftre d' affaile des trois dernières années:
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6-DOCUMENTS A FOURNIR
Registre de Commerce

Déclarâtion Fiscale d' existence

Attestation de Regularité fiscale

Attestation de mise à jour de la CNPS

Attestation de bonne exécution
RIB

Etats financiers des 3 derniers exercices

PJ: Nos Conditions Générales d' ochat à nous retoumer siané
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