
Logiciel utilisé :
Grossiste principal :

Grossiste secondaire : 

Raison sociale :
Adresse :
CP : 
TEL : 
E-Mail :
TVA intercommunautaire : FR
SIRET :

Fax : 

 SIREN :
Code FINESS :

Ville agence grossiste secondaire :

Merci de joindre un RIB et un extrait KBIS

Ville :

193 rue Aristide Briand
10100 Romilly sur Seine
Tél : 03 25 24 85 06
Fax : 03 25 24 90 28

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Cerp RRM Phoenix Alliance CerpRouen OCP

Cerp RRM Phoenix Alliance CerpRouen OCP

TITULAIRE 1  TITULAIRE 2 
NOM

NOM DE JEUNE FILLE
PRÉNOMS

DATE DE NAISSANCE
LIEU DE NAISSANCE

TEL. PORTABLE
N° RPPS

Ville agence grossiste principale :

Code CIP :
Nom de votre groupement :

Merci de renvoyer ce document à l'adresse
e-mail suivante : secretariat@stocksante.fr
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