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OUVERTURE COMPTE REVENDEUR 
Retourner ce document soit par email : info@scar-racing.com / soit par courrier postal (adresse ci-dessus) 

 

Forme Juridique :   � Ent.    � EURL     � SARL     � SA     � SAS     � Auto-Entrepreneur 

Raison social :  .................................................................................................................................................  

Nom commercial / Enseigne Commercial* :  ..................................................................................................  

Adresse* :  .......................................................................................................................................................  

CP* :  ............................................... Ville* :  ....................................................................................................  

Tél* :  .............................................. Fax :................................................. Mobile :  .........................................  

Date d’ouverture de votre magasin :   ____ /____  /______ Nom du Gérant* : ...........................................  

Adresse e-mail* : ........................................................ Site Web : ...................................................................  

N° Siret* : ............................................................................. Code APE* :  ......................................................  

 

� Concession  � Accessoiriste   � Mécanique   � Franchise   � Boutique en Ligne   � Stand sur Courses 

 

� Extrait K-Bis*  � RIB* 

 

Nom de la Banque :  ................................................... Code Postal : ................  Ville :  ...................................  

Code Banque Code Guichet Numéro de Compte Clé RIB 

    
 

Paiement par carte bancaire : 

N° de la carte : __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __  

Date d’expiration : __ __ / __ __ 

Cryptogramme (3 derniers chiffres au dos de la carte) :  __ __ __ 

Merci de nous communiquer un RIB, ainsi qu’un extrait K-BIS.  

Mentions Obligatoires * 

DISTRIBUTION – TYPE - ACTIVITE 

DOCUMENTS – PIECES JOINTES* 

DOMICILIATION BANCAIRE / RIB* 

 

Date : …………………………………… 

Signature et cachet du client 
(Obligatoire) avec mention : LU et APPROUVE 


