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Engagement de codébiteurs solidaires 
 

 

 

Le.la soussigné.e 

Nom ou raison sociale :  .......................................................................................................................................  

Rue :  ............................................................................  NPA et lieu :  ............................................................  

Mobile :  ........................................................................  E-mail :  ....................................................................  

si société 

Représentée par :  ........................................................  Fonction :  .................................................................  

 

s'engage par la présente à se porter codébiteur.trice solidaire pour le paiement de toutes créances 
actuelles ou futures que la société 

Raison sociale :  ...........................................................  Représentée par :  ....................................................  

Rue :  ............................................................................  NPA et lieu :  ............................................................  

Mobile :  ........................................................................  E-mail :  ....................................................................  

 

pourrait avoir auprès des sociétés suivantes du Groupe Proz pour des livraisons de marchandises selon 
compte client : 

☐ Matériaux PLUS SA (IDE : CHE-493.742.568) 

☐ Baumaterialien Gruber AG (IDE : CHE-114.154.590) 

☐ Proz Frères SA (IDE : CHE-105.760.461) 

☐ Promatériau SA (IDE : CHE-107.754.649) 

☐ Rhône-Color SA (IDE : CHE-100.615.366) 

La présente vaut titre de mainlevée au sens de l’art. 82 LP.  

 

Le.la codébiteur.trice : 

Lieu et date :  .............................................  Signature(s) autorisée(s) : .........................................................  

La société cliente a été informée de cet accord. Lu et approuvé : 

Lieu et date :  .............................................  Signature(s) autorisée(s) :  ........................................................  

Toutes les données seront traitées confidentiellement, conformément à la loi sur la protection des données, et utilisées à des seules fins commerciales. 

Prière de nous transmettre le formulaire original 
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