
 

 

 

STATION-SERVICE DU VAL D’ARLY 
RD 1212 - Le Marteray – 73590 St-Nicolas-la-Chapelle 

 
DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE PROFESSIONNEL  

OU CARTE SUPPLEMENTAIRE 
 
 

DENOMINATION / RAISON SOCIALE : ...........................................................................................................................  

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

N° immatriculation / SIRET :  ............................................................................................................................................  

Adresse siège social :  .........................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................... Mail :  ...................................................................................................  

Adresse de facturation : ....................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................  

Contacts de la personne en charge de la comptabilité :  ........................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................  

Nombre de cartes demandées :  .....................................................................................................................................  

Souhait code secret :  ..........................................................................................................................................................  
 

DECLARATION 
Je soussigné ............................................................................................................................................................................  
agissant en qualité de  ........................................................................................................................................................  
 

� accepte le principe d’un paiement mensuel contre la remise d’une facture,  
� sollicite l’ouverture d’un compte professionnel, la création de la carte magnétique, l’édition d’une 

carte supplémentaire,  
� déclare être responsable de la bonne utilisation de la carte magnétique, 
� certifie l’exactitude des documents transmis, 
� m’engage à transmettre tout changement de coordonnées aux services d’Arlysère.  

 
Fait à ………….………….  ; le ………….………….   

Signature et cachet 
 

 
 

Documents à joindre en cas de première ouverture de compte :  
1. Copie Carte d’identité du responsable de la structure 
2. Attestation d’immatriculation de la structure / Extrait Kbis / Statuts de l’association 

 
Documents à joindre dans tout cas de figure :  
Déclaration signée 
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