
 

Tel : 04.70.29.22.11. 
Fax : 04.70.06.09.23. 

FICHE CLIENT 
Siège social 
 

Raison Sociale : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Activité : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

Code Postal :  |__|__|__|__|__| Ville : ………………………………………………………………………………………………… 
 

Tel : …………………………………….. Fax : ………………………………….. Courriel : …………………………………………… 
 

Site Internet : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Site de facturation 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

Code Postal :  |__|__|__|__|__| Ville : ………………………………………………………………………………………………… 
 

Tel : …………………………………….. Fax : ………………………………….. Courriel : …………………………………………… 
 

Remarques : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Site de collecte 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

Code Postal :  |__|__|__|__|__| Ville : ………………………………………………………………………………………………… 
 

Tel : …………………………………….. Fax : ………………………………….. Courriel : …………………………………………… 
 

N° SIRET :  |__|__|__|  |__|__|__|  |__|__|__|  |__|__|__|__|__| Code APE :  |__|__|__|  |__| 
 

N° TVA intracommunautaire :  |_F_|_R_|  |__|__|  |__|__|__|  |__|__|__|  |__|__|__| 
 

Responsable de la collecte : ………………………………………………… Fonction : ………………………………………………. 
 

Service : ................................................................................ Tel direct : ……………………………………………… 
  

Fax : ………………………………………………… Mobile : …………………………………………………………………………………. 
 

Courriel : …………………………………………………………………………… 
 

Etage : � oui   � non   Si oui, lequel : ……………………………………. Ascenseur : oui  �  non  � 
 

Conditionnement du matériel - Chargement 
 

� palette(s) : quantité 80 x 120 (hors palette(s) Europe*) : ……….………………….………… 
 

 quantité 100 x 120 : ……….………………….………… 
 

� carton(s) : quantité : …………………. � autre ………………………………………….…… : quantité : …………………. 
 

� vrac Poids total : ………………………………………………………………………………. 
 

Quai de chargement : � oui   � non Parking : � oui   � non 
 

Le véhicule peut-il se garer près du quai de chargement ? � oui   � non 
 

Si non, préciser : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Y a-t-il des contraintes concernant l’accès du véhicule sur le site ? (exemple : hauteur et largeur du passage) : 
 

� oui   � non   Si oui, préciser : …………………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

Chargement avec hayon : � oui   � non Nécessité d’un transpalette : � oui   � non 
 

Accréditation demandée : � oui   � non si oui, à préciser : ………………………………………………………………. 
 

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

Horaires d’intervention : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Remarques : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

* Toutes les palettes sont considérées comme perdues 


