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  –	
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Date	
  

 

Société	
  
Langue	
  de	
  contact	
  :	
  FR	
  	
  	
  	
  NL	
  	
  	
  	
  EN	
  	
  	
  	
  DE	
  	
  	
  	
  IT	
  
	
  
Nom	
  :	
  
Forme	
  juridique	
  :	
  
Siège	
  social	
  :	
  
	
  
Rue,	
  avenue	
  :	
  	
   N°	
  :	
  	
   Boîte	
  postale	
  :	
  
Code	
  postal	
   Ville	
  :	
   Pays	
  :	
  
Tél.	
  :	
  	
   Fax.	
  :	
  	
   Email	
  :	
  	
  
Website	
  :	
  	
   	
   	
  
	
  
N°	
  TVA	
  :	
  
N°	
  TVA	
  intracommunautaire	
  (si	
  hors	
  Belgique)	
  :	
  	
  
N°	
  d’entreprise	
  :	
  	
  
	
  
Nature	
  de	
  l’activité	
  :	
  	
  
	
  
Description	
  de	
  l’activité	
  (en	
  quelques	
  mots)	
  :	
  
	
  
Pour	
  quel	
  service/secteur	
  souhaitez-­‐vous	
  être	
  fournisseur	
  ?	
  
Grandes	
  Hauteurs	
  –	
  Montage	
  –	
  Industry	
  (sites)	
  –	
  Industry	
  (atelier)	
  –	
  Industry	
  (les	
  deux)	
  –	
  Monnaie	
  
France	
  –	
  Administration	
  	
  
	
  
Adresse	
  de	
  commande	
  (si	
  différente	
  du	
  siège	
  social)	
  
Adresse	
  de	
  facturation	
  (si	
  différente	
  du	
  siège	
  social)	
  
	
  
Affiliation	
  à	
  un	
  groupe	
  :	
  	
  
Société(s)	
  filiale(s)	
  :	
  
Nombre	
  d’employés	
  :	
  
	
  
Coordonnées	
  bancaires	
  
IBAN	
  
BIC	
  
	
  
Conditions	
  de	
  paiement	
  :	
  	
  
	
  
	
  
Interlocuteurs	
  
Direction	
  :	
  	
  
Responsable	
  des	
  ventes	
  :	
  	
  
Responsable	
  Production	
  :	
  	
  
Responsable	
  Expédition	
  :	
  	
  
Responsable	
  Réception	
  marchandises	
  :	
  	
  
	
  

Fabricant	
   	
   Commerçant	
   	
   Prestataire	
   	
  

60	
  jours	
  fin	
  de	
  mois	
   	
   Autre	
  :	
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Date	
  

 

Commandes	
  
Horaires	
  de	
  réception/d’enlèvement	
  :	
  	
  
Y	
  a-­‐t-­‐il	
  un	
  minimum	
  de	
  commande	
  ?	
  Oui-­‐Non,	
  si	
  oui	
  quel	
  est-­‐il	
  ?	
  
Quelle	
  est	
  l’heure	
  limite	
  pour	
  une	
  livraison	
  sous	
  24h	
  ?	
  Oui-­‐Non,	
  si	
  oui,	
  quelle	
  est-­‐elle	
  ?	
  
Traitement	
  des	
  commandes	
  exceptionnelles	
  les	
  weekends	
  et	
  jours	
  fériés	
  ?	
  Oui	
  –	
  Non,	
  si	
  oui,	
  
sous	
  quelles	
  conditions	
  ?	
  
	
  
	
  
Reprises	
  
Y	
  a-­‐t-­‐il	
  une	
  reprise	
  des	
  produits	
  ?	
  Oui-­‐Non,	
  si	
  oui	
  sous	
  quelles	
  conditions	
  ?	
  
	
  
Service	
  après	
  vente/Réclamations	
  
Personne	
  de	
  contact	
  :	
  	
  
	
  
Qualité	
  
Avez-­‐vous	
  des	
  certifications	
  qualité	
  internationales	
  et	
  connues	
  ?	
  
DIN	
  EN	
  ISO	
  9001	
  
DIN	
  EN	
  ISO	
  14001	
  
	
  
Quelle	
  est	
  la	
  personne	
  de	
  contact	
  pour	
  la	
  qualité	
  ?	
  
Votre	
  entreprise	
  suit-­‐elle	
  une	
  politique	
  de	
  qualité,	
  sécurité	
  et	
  de	
  protection	
  de	
  
l’environnement	
  ?	
  Expliquez	
  en	
  quelques	
  lignes.	
  
Effectuez-­‐vous	
  régulièrement	
  des	
  contrôles	
  de	
  fabrication	
  de	
  vos	
  produits	
  ?	
  
	
  
Autres	
  informations	
  utiles	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
Le	
  questionnaire	
  a	
  été	
  rempli	
  par	
  :	
  
Service/Fonction	
  :	
  
Lieu/Date	
  :	
  
	
  
	
  
	
  


