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Formulaire d’Accès Client 
 
Merci de compléter, d’éditer en deux exemplaires originaux :  - les Conditions Générales, 
         - les Conditions Particulières, 
         - le Formulaire d’Accès Client, 
 
et d’y joindre :    - un extrait de votre immatriculation au Registre du commerce (ou équivalent),  

- ainsi que de la liste de vos signataires habilités. 
  
L’ensemble est à retourner à NotiFide SAS – 23, rue Balzac 75008 – Paris – FRANCE.  
 

En cas de question, merci de bien vouloir nous contacter à sales@notifide.com  
 
Section 1 – Informations relatives au Client-Utilisateur 

	  
Nom complet  

(tel qu’il apparaît sur l’extrait du Registre du Commerce  
et figurera sur la fiche de votre société sur www.NotiFide.com)	  

	  

Forme sociale	   	  
	  

Siège social 
 
Pays	  

	  
	  
	  
	  

Numéro d’immatriculation au registre du commerce	   	  
	  

	  

Section 2 – Coordonnées de votre Administrateur  
La personne mentionnée ci-dessous a la qualité d’Administrateur tel que défini par les Conditions Générales de NotiFide : en 
conséquence, elle est dûment habilitée par le Client-Utilisateur et réputée à l’égard de NotiFide avoir toute autorité pour conférer 
les droits nécessaires aux Contributeur et Consultants, et à cette fin administrer la délivrance des identifiants et mots de passe 
nécessaires. 
 

Nom Prénom Fonction / Titre 
  

 
 

Télécopie Téléphone Adresse courrier électronique 
  

 
 

 
 
 

 
Paraphe du signataire de la page 2 : …………………  



Société par actions simplifiée au capital de 20.000 Euro       2 
Siège social : 23 rue Balzac  - 75008 Paris 
529 779 076 RCS Paris - n° NotiFide NOT-11111-0001 
www.NotiFide.com                                        Formulaire d’Accès Client v. 2.2 

 
 

Section 3 – Coordonnées de la personne supervisant votre adhésion 
 

Nom Prénom Fonction / Titre 
 
 

  

Télécopie Téléphone Adresse courrier électronique 
 
 

  

	  

Section 4 – Adresse et contact de facturation 
 

Adresse :  ……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 

  ……………………………………………………………….. 
Contact : 

Nom Prénom Fonction / Titre 
 
 

  

Télécopie Téléphone Adresse courrier électronique 
 
 

  

 
 

En notre qualité de signataire(s) habilité(s), nous attestons l’exactitude des renseignements figurant ci-avant, adhérons aux 
Conditions Générales (version 2.2) et à ce titre prenons acte de l’habilitation ainsi conférée à l’Administrateur selon les 
modalités et limites prescrites par lesdites Conditions Générales (version 2.2). 

 
 

 Pour le Client Utilisateur (cachet) 
 
 
 

Pour NotiFide  

Signature(s)  
 
 
 

 
 

 
 

Nom(s) du /des 
signataire(s) 

 
 

  

Fonction(s)  
 

  

Date  
 

  

 


