
 

 
1 

 

Principaux actionnaires/associés 

Nom, 
Prénoms/raison 
sociale 

fonction  Forme de la 
société 

% Capital détenu  Nature et numéro de 
Pièce d’identité 

Contact 

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 
 

         

 

Principaux dirigeants 

Nom et Prénoms  Dates et lieux 
de naissance 

Fonction  Nationalité  Pays et  ville de 
résidence 

Nature et numéro 
de pièce d’identité 
produite 

Contact 
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Chiffre d’affaires 

 

Exercice précédent (préciser l’année)  Chiffre d’affaires (CA)  Prévisionnel 
 
 
 

 

 

Principaux clients 

 

 
 

 

Principaux fournisseurs 
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COMMENTAIRE DE L’AGENT AYANT RECU LE 
CLIENT 

COMMENTAIRE DU CHARGE CLIENTELE  VALIDATION PAR LE SUPERIEUR HIERARCHIQUE 

 
 

 
 
 

 

 

 

Fait à ……………………………………………….le ……………………………………….. 

 

Date et signature du (des)  mandataires 

 


