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Contacts client  

(annexe à l’ouverture de compte) 

 

Pour identifier votre personnel et vous informer rapidement lors de réception de marchandise, livraison ou demande 
de renseignements, nous vous invitons à remplir le formulaire ci-dessous avec le personnel de votre entreprise qui 
sera en contact avec les entreprises du Groupe Proz. 

Contact 

Nom :  ........................................................................  E-mail :  ................................................................. 

Prénom :  ...................................................................  Téléphone (direct) :  ................................................ 

Fonction :  ..................................................................  Mobile :  ................................................................  

Département :  ...........................................................  

Remplir si données différentes de l’adresse principale 

Rue / no :  ..................................................................  Case postale :  ...................................................... 

NPA :  ........................................................................  Lieu : ..................................................................... 

Personne autorisée à commander de la marchandise ☐ oui ☐ non 

 

Contact 

Nom :  ........................................................................  E-mail :  ................................................................. 

Prénom :  ...................................................................  Téléphone (direct) :  ................................................ 

Fonction :  ..................................................................  Mobile :  ................................................................  

Département :  ...........................................................  

Remplir si données différentes de l’adresse principale 

Rue / no :  ..................................................................  Case postale :  ...................................................... 

NPA :  ........................................................................  Lieu : ..................................................................... 

Personne autorisée à commander de la marchandise ☐ oui ☐ non 

 

Contact  

Nom :  ........................................................................  E-mail :  ................................................................. 

Prénom :  ...................................................................  Téléphone (direct) :  ................................................ 

Fonction :  ..................................................................  Mobile :  ................................................................  

Département :  ...........................................................  

Remplir si données différentes de l’adresse principale 

Rue / no :  ..................................................................  Case postale :  ...................................................... 

NPA :  ........................................................................  Lieu : ..................................................................... 

Personne autorisée à commander de la marchandise ☐ oui ☐ non 

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

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

Prénom et nom des signataires : ............................................................................................................................................................  
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