
N O U V E L L E  S A R A L U  
MENUISERIE ALUMINIUM - MIROITERIE-VITRERIE - FLMS DECORATIFS 
             VOLETS ROULANTS – FERRONNERIE - EXTENSIBLE 

       Cel : 44 15 15 15  Tel : 21 35 01 01/02  Fax : 21 35 03  

                 w w w . n o u v e l l e s a r a l u . c o m  
 

 
 
 
 
 
Raison sociale    :……………………………………………………………………............................................................. 
Directeur Général :……………………………………………………………………………………………………………. 
Activités  :………………………………………………………………………......................................................... 
Boîte postale  :………………………………………………………………………......................................................... 
Contacts   :  Tél 1 :……………………….…: Tél 2 :………………..…………Cél Société :…………………..….. 
  E.mail : …………………………………..Site Web :.…………..…………….……………………….. 
Situation Géographique :…………………………………………………………...................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 
 
 
Informations sur l’entreprise 
 
Capital :……………………………………………............................................................................ 
N° Registre de Commerce  :………………………………………. N° Compte Contribuable :........................................ 
Régime fiscal :……………………………………………............................................................................ 
Banque  :………………...…………………….. N° de Compte bancaire :………………………….. 
 
Informations sur les responsables 
Responsables des achats/chantiers        
                               
Personne à contacter 1 :        Noms et prénoms:……………………………..……………………………………………….. 
           Tél :…………….………………………………Cel…………….............................................. 
 
Personne à contacter 2 :        Noms et prénoms:……………………………..……………………………………………….. 
           Tél :…………….………………………………Cel…………….............................................. 
 
 
Mode de Règlement souhaité 
 
Comptant     Chèque   Traite 
 
Délai de règlement souhaité : …………………………………………………………………………………………………..                              
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 
CADRE RESERVE A NOUVELLE SARALU 
 
Après approbation, la NOUVELLE SARALU sera heureuse de vous ouvrir un compte client et vous serez informé par 
courrier des conditions et mode de règlement retenus. 
 
N° Client         :…………………………………………………………………………………………………... 
N° Comptable :……………………………………………………………………………................................... 
Mode de règlement accordé  :…………………………………………………………………………....................................... 
Plafond du compte :…………………………………………………………………………………........................... 
          
 
 
         Fait à Abidjan, le…………………………….......... 
 
 

Accord d‘ouverture        Cachet & signature 
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FICHE D’OUVERTURE DE COMPTE CLIENT 


