SCIENCES

PO
LILLE.

FORMULAIRE pour la CREATION de NOUVEAU
FOURNISSEUR zone SEPA

Les informations en couleur et en gras sont obligatoires

Nom du demandeur et Composante : IEP

Nom :
Prénom :

Adresse permanente compléte :
N° et nom de la voie :

Code Postal : Ville :
Pays : France

N° Téléphone :

Email :

N° étudiant:

Date de naissance :

Nom de la banque:
Nom de la voie, si connue: Ville :
Pays : France

Joindre IMPERATIVEMENT une copie de Relevé d’identité Bancaire (RIB)

MAJ mai 2016



