
Annexe 1 : Fiche « Identité du prestataire » 

 

Raison sociale * 

Adresse Complète * 

N° Siret *(siège social ou  filiale  

selon le cas)  

N° TVA intracom * 

N° agrément organisme formateur 

Domaine d'activité 

Nouveau code APE *  

Commercial 

Nom * 

Prénom Comptabilité 

Tél Fixe * 

Tél Mobile  

Fax * 

Courriel * 

Envoi des bons de commande * 

Important 

Devise 

Délai règlement 

Domiciliation bancaire*  Affacturage 

Compte Bancaire * 
Code banque Code guichet Clé rib 

IBAN * 

SWIFT (BIC) * 

Nom et qualité : Date : 

Signature précédée de la mention manuscrite "lu et approuvé" Cachet du fournisseur 

Toute commande doit IMPERATIVEMENT être formalisée par un bon de commande de 

l'ENIT ; en  l'absence, AUCUN REGLEMENT ne sera effectué. 

Les champs contenant un * relèvent d'un caractère obligatoire 

Courriel Fax 

N° compte 
 

  

Seules les adresses courrier génériques telles que  factures@enit.fr  seront prises en compte, à défaut la  
commande sera envoyée sur le fax 
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