AUREA

=
Qurzq Route de saint Roch
37390 La Membrolle sur Choisille CM:

AgroSciences Tél. 02 47 87 47 87

CREATION DE FICHE CLIENT

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES :

Forme juridique : []SAS CISARL [Association (JAutre : |

Nom ou raison sociale :

Adresse : |

Code postal : | |Vil|e: | Pays :

Téléphone : | | Mail : |

N° Siret : | | N°TVA: |

CONTACT COMMERCIAL :

Nom : Prénom :

Tél : Mail :

INFORMATIONS FACTURATION (si différent de la raison sociale renseignée en information administratives) :

Forme juridique : [JSAS CISARL [CJAssociation CJAutre

Nom ou raison sociale facturé : |

Adresse : |

Code postal :| | Ville : Pays :

N° Siret : N°TVA:

CoNTACT coMmPTABILITE FOURNISSEUR :

Nom : | Prénom :

Tél : Mail :

[ ] Jaccepte de recevoir les factures uniquement en PDF a I'adresse mail suivante :

CHORUS PRO : Informations obligatoires pour les clients publics (ordonnance du 26 juin 2014) :

Obligation de renseigner un code service sur la facture Obligation de renseigner un numéro d’engagement sur la facture

[ Jou ] oul ‘

INFORMATIONS REGLEMENT

Délais de reglement :

A réception de la Facture

Mode : CIPrélévement CIVirement CICheéque OTraite directe
wan: [ [ [ T[T T PP T TICT T T TTILL L) T 1
Bc: [T T ]Il ]

Merci de joindre votre RIB ainsi que votre KBIS (pour les sociétés)

A suivre page 2 la convention de preuve




CONVENTION DE PREUVE

Transmission des rapports d’analyses

Modes de - - -
consultation des

;?F’WI”S Site extranet Messagerie électronique | Papier
analyses

(cocher une ou
plusieurs cases)

Adresses électroniques pour les destinataires des rapports d’analyses (vous pouvez faire plusieurs choix)

Adresses (*)
électroniques
FIXES | e st et b et er et st anan @ .o

(*) a préciser

Adresses Sera envoyé a I'adresse du technicien renseigné sur le questionnaire
électroniques en
fonction du
technicien

Adresses Sera envoyé a I'adresse du demandeur renseigné sur le questionnaire
électroniques en
fonction du
demandeur

En acceptant les conditions de transmission des rapports d’analyses mis a disposition sur mon espace client et/par courrier électronique, je
certifie avoir pris connaissance des informations suivantes :

- Le transfert des rapports d’essais est effectué par voie électronique (courriel, mise en ligne dans mon espace client)

- Les rapports d’analyse sont produits et validés électroniquement. Le nom et la fonction des responsables sur ce document ont
été produits sur la base d’une procédure informatique.

- La confidentialité du rapport est garantie par I'utilisation de mon adresse électronique personnelle ou par I'usage de I'identifiant
et du mot de passe qui m’ont été transmis par le laboratoire AUREA. Je suis responsable de I'usage de ces informations et de
leur transmission a des tiers.

- Le plan de diffusion des rapports d’essais est défini dans le paramétrage client et peut étre modifié par simple demande aupres

d’AUREA
- Par défaut, la version signée des rapports fait foi. Le rapport d’essai électronique, comme un document papier, ne peut étre

modifié, toutes modifications constituant une falsification.
[ ] Jaccepte les conditions décrites ci-dessus.

Cachet de I’entreprise : Date / Signature :

) 4 )




