
www.cdenegoce.fr

M E N U I S E R I E S  E T  M A T E R I A U X  P O U R  L E  B A T I M E N T    w w w . b a t i d o c - n e g o c e . f r

ORVAULT
RUE RENE PANHARD CS 70287
44702 ORVAULT cedex

TEL 02 28 01 71 20  FAX 02 28 01 71 21

VERTOU
436, ROUTE DE CLISSON CS 52322
44123 VERTOU cedex

TEL 02 28 01 71 20  FAX 02 40 34 05 41

SAINT BARTHELEMY
37, RUE MAURICE GESLIN BP 60125
49183 St BARTHELEMY d’ANJOU cedex

TEL 02 41 34 80 73  FAX 02 41 34 87 42

cfradj@cdenegoce.comfdebenest@cdenegoce.com fmegala@cdenegoce.com

DOSSIER D’OUVERTURE DE COMPTE N° CLIENT :

VOTRE CONTACT COMMERCIAL :

IDENTITÉ DE L’ENTREPRISE

SIREN/SIRET :                                                                                                                              N° TVA :

CODE ACTIVITÉ (NACE) :

NOM /RAISON SOCIALE :

Adresse :

Téléphone : Fax:

Email général :

CONTACTS

Dirigeant (Nom / Statut / Tél / Email) :

Acheteur(s) (Nom / Statut / Tél / Email) :

Comptabilité (Nom/ Tél / mail) :

ACTIVITÉ DE L’ENTREPRISE

Clientèle en %

Particuliers :         %     Constructeurs :         % Entreprise Générale :         %  Public :         % 

Principaux fournisseurs :

Montant approximatif des achats annuels Menuiseries/Isolation/Aménagements:

CLASSIFICATION MÉTIER / GROUPEMENT (à cocher)

 Platrier/Plaquiste        Menuisier        Charpentier        C.Mistes        Entrep. Générale        Autre :

CONDITIONS DE PAIEMENT

Souhait du client  Chèque              BOR              LCR à l’acceptation              Virement              LCR Directe

Délai :

Décision BATIDOC  Chèque              BOR              LCR à l’acceptation              Virement              LCR Directe

Délai :

PLAFOND DE CRÉDIT (COMMANDES + FACTURES)

VALIDATION DIRECTION
CLIENT BATIDOC

CDE NÉGOCES - SAS AU CAPITAL DE 5 000 000 € - 30 RUE PAULINE DE LEZARDIÈRE - 85300 CHALLANS - RCS LA ROCHE SUR YON 347 602 716

 Je refuse la communication marketing BATIDOC



www.cdenegoce.fr

M E N U I S E R I E S  I N T E R I E U R E S  E T  E X T E R I E U R E S  P O U R  L E  N E U F  E T  L A  R E N O V A T I O N    W W W . d i m s u d - n e g o c e . f r

17112 SAINTES
3 ZC de la Bobinerie
CS 40001 St Georges des Côteaux

TEL 05 46 92 06 58  
FAX 05 46 92 55 51
ckopf@cdenegoce.com

31150 LESPINASSE
1 bis, Chemin de la Gravière
ZI Les Vitarelles

TEL 05 61 09 74 74  
FAX 05 61 09 11 98
adelugeard@cdenegoce.com

DOSSIER D’OUVERTURE DE COMPTE N° CLIENT :

VOTRE CONTACT COMMERCIAL :

IDENTITÉ DE L’ENTREPRISE

SIREN/SIRET :                                                                                                                              N° TVA :

CODE ACTIVITÉ (NACE) :

NOM /RAISON SOCIALE :

Adresse :

Téléphone : Fax:

Email général :

CONTACTS

Dirigeant (Nom / Statut / Tél / Email) :

Acheteur(s) (Nom / Statut / Tél / Email) :

Comptabilité (Nom/ Tél / mail) :

ACTIVITÉ DE L’ENTREPRISE

Clientèle en %

Particuliers :         %     Constructeurs :         % Entreprise Générale :         %  Public :         % 

Principaux fournisseurs :

Montant approximatif des achats annuels Menuiseries/Isolation/Aménagements:

CLASSIFICATION MÉTIER / GROUPEMENT (à cocher)

 Platrier/Plaquiste        Menuisier        Charpentier        C.Mistes        Entrep. Générale        Autre :

CONDITIONS DE PAIEMENT

Souhait du client  Chèque              BOR              LCR à l’acceptation              Virement              LCR Directe

Délai :

Décision DIM’SUD  Chèque              BOR              LCR à l’acceptation              Virement              LCR Directe

Délai :

PLAFOND DE CRÉDIT (COMMANDES + FACTURES)

VALIDATION DIRECTION
CLIENT DIM’SUD

CDE NÉGOCES - SAS AU CAPITAL DE 5 000 000 € - 30 RUE PAULINE DE LEZARDIÈRE - 85300 CHALLANS - RCS LA ROCHE SUR YON 347 602 716



HUET ATELIER SERVICES -  SAS AU CAPITAL DE 5 000 000 € - 30 RUE PAULINE DE LEZARDIERE - 85300 CHALLANS - RCS LA ROCHE SUR YON 347 602 716

www.cdenegoce.fr

T E L  :  0 1  4 1  4 7  4 4  0 0

5, AVENUE MARCELIN BERTHELOT -  92390 VILLENEUVE LA GARENNE
fbourdon@cdenegoce.com

DOSSIER D’OUVERTURE DE COMPTE N° CLIENT :

VOTRE CONTACT COMMERCIAL :

IDENTITÉ DE L’ENTREPRISE

SIREN/SIRET :                                                                                                                              N° TVA :

CODE ACTIVITÉ (NACE) :

NOM /RAISON SOCIALE :

Adresse :

Téléphone : Fax:

Email général :

CONTACTS

Dirigeant (Nom / Statut / Tél / Email) :

Acheteur(s) (Nom / Statut / Tél / Email) :

Comptabilité (Nom/ Tél / mail) :

ACTIVITÉ DE L’ENTREPRISE

Clientèle en %

Particuliers :         %     Constructeurs :         % Entreprise Générale :         %  Public :         % 

Principaux fournisseurs :

Montant approximatif des achats annuels Menuiseries/Isolation/Aménagements:

CLASSIFICATION MÉTIER / GROUPEMENT (à cocher)

 Platrier/Plaquiste        Menuisier        Charpentier        C.Mistes        Entrep. Générale        Autre :

CONDITIONS DE PAIEMENT

Souhait du client  Chèque              BOR              LCR à l’acceptation              Virement              LCR Directe

Délai :

Décision HUET Atelier Services  Chèque              BOR              LCR à l’acceptation              Virement              LCR Directe

Délai :

PLAFOND DE CRÉDIT (COMMANDES + FACTURES)

VALIDATION DIRECTION
CLIENT HUET Atelier Services




