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OUVERTURE DE COMPTE CLIENT (usage externe) 

Merci d’avoir choisi Cargolution pour vos besoins logistiques. Afin de vous ouvrir un compte client, 
merci de nous retourner le présent formulaire complété et signé.  
Notre Politique interne exige que la première expédition soit payée avant prise en charge de la 
marchandise.  

Pour une ouverture de compte avec limite de crédit, merci de noter qu’un délai de 5 jours est 
nécessaire. Si une expédition est prévue avant la validation de votre limite de crédit, sachez que 

celle-ci sera traitée comme une transaction COD (paiement à la livraison). Merci de votre 
compréhension.  

Pour une ouverture de compte en COD (paiement à la livraison), merci de cocher cette case et 
de ne pas compléter la partie 4 de ce formulaire.  OUI  

Partie 1 : Préférence de facturation et communication    

Afin d’améliorer nos services, nous souhaitons connaitre vos attentes sur les points suivants : 

Langue souhaitée pour la facturation :  français  anglais 

Afin de respecter la législation anti-spam et la règlementation sur les données personnelles, 
merci de nous préciser si vous acceptez ou non de recevoir occasionnellement des courriels de 
nouvelles sur le marché de la logistique, la douane ou Cargolution.  

Oui  Non 

Partie 2 : Informations générales 

Nom de l’entreprise : 

Adresse de facturation : 

Ville : Code postal : 

Adresse du siège social : ( identique à l’adresse de facturation) 

Ville : Code postal : 

Téléphone : 

Numéro d’identification fiscal : TVA    numéro TPS   autre numéro  : 

Numéro d’enregistrement / de certification de l’entreprise : 

Type d’entreprise : 

Société cotée  Société incorporée (compagnie) 

Société individuelle  Individu / Personne physique 

Autre   Merci de préciser : 

Type de client : Client  Agent  Pour les agents, spécifier le réseau : 

Date de création : 
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Partie 3 : Information bancaire  

Numéro de compte (IBAN, SWIFT) : 
 
  

Devise du compte :  

Banque :  
 

Nom du directeur de compte :  
 

Adresse de la banque :  
 
 

Nom du bénéficiaire :  
 

Adresse du bénéficiaire :  
 
 

 

Partie 4 : Conditions financières 

Contact au sein du département Finance / Comptabilité : 

Nom du contact :  

Fonction : 

Courriel : Téléphone : 

Montant de limite de crédit demandée :  

Les conditions de paiement standard sont de 30 jours net.  
Autre condition demandée :  

Références :  

Nom du fournisseur :  
 
 

Nom du contact :  
 

Téléphone :  
 

Courriel :  
 

Nom du fournisseur :  
 
 

Nom du contact :  
 

Téléphone :  
 

Courriel :  
 

Nom du fournisseur :  
 
 

Nom du contact :  
 

Téléphone :  
 

Courriel :  
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Partie 5 : Assurance  

Cargolution peut fournir une assurance sur la valeur des biens et marchandises (ad valorem 

insurance). 
*Merci de noter les points suivants :  
- La valeur assurée peut être négociée sous condition  
- Le matériel d’emballage (container, caisse, etc.) n’est pas considéré comme un bien assurable 
- Si vous choisissez cette assurance, nous vous transmettrons un devis correspondant à vos besoins 

Nous acceptons cette assurance :   Sur l’ensemble des expéditions gérées par Cargolution 

  Au cas par cas, sur demande spécifique 

Nous refusons l’assurance proposée par Cargolution et nous comprenons que les limitations de 

responsabilité de Cargolution s’appliqueront en cas de dommage  
*Merci de noter que si nous ne recevons pas de demande écrite concernant l’assurance sur la valeur des 
biens, Cargolution présumera que vous vous occupez vous-même d’assurer vos biens.  

 

Partie 6 : Conditions générales de vente 

En signant ce document, vous déclarez avoir pris connaissances nos conditions générales de 
vente et les accepter sans réserve.   
Les conditions sont disponibles sur le site : https://www.ciffa.com/wp-
content/uploads/2021/06/CIFFA-STCs-2021-French_Rebrand.pdf  

 

 

Nom :  Date :  

Signature : 
 

 
 
 
 

 

Merci de transmettre une attestation d’assurance civile en complément de ce formulaire 

d’ouverture de compte client.  

https://www.ciffa.com/wp-content/uploads/2021/06/CIFFA-STCs-2021-French_Rebrand.pdf
https://www.ciffa.com/wp-content/uploads/2021/06/CIFFA-STCs-2021-French_Rebrand.pdf
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