
    
 

Fiche d’identification 

 

 

Données d’entreprise 

 

Forme juridique    ____________________________________________________________ 

Nom entreprise   ____________________________________________________________ 

Adresse    ____________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________ 

N° IBAN    ____________________________________________________________ 

Code BIC    ____________________________________________________________ 

N° Entreprise   _______________________________________________________________ 

N° Téléphone   ____________________________________________________________ 

E-mail    ____________________________________________________________ 

Activité    ____________________________________________________________ 

Début activité actuelle de l’entreprise ____________________________________________________________ 

 

 

 

Données de contact signataire du contrat 

 Nom et prénom   ____________________________________________________________ 

Fonction    ____________________________________________________________

N° Téléphone / mobile  _______________________________________________________________ 

E-mail    ____________________________________________________________
 

Langue contrat         FR  NL 

 

 

 

Données de contact gestionnaire du dossier (c-à-d. la personne qui sera en charge de la déclaration) 

Nom et prénom   ____________________________________________________________ 

Fonction    ____________________________________________________________

N° Téléphone / mobile  _______________________________________________________________ 

E-mail    ____________________________________________________________ 
 
Langue          FR  NL         EN

 

 

 
 

A compléter uniquement si le gestionnaire du dossier travaille pour un bureau externe 

  
Nom entreprise ____________________________________________________________ 

N° entreprise ____________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 
  



    
 
 

 
 
 
 

Données de facturation (cocher la case) 

 
Langue facture  FR           NL     EN 

 

Envoi des factures par e-mail à : 
 
 

contact contrat  gestionnaire du dossier     autre adresse ________________________________ 

 
  contact facturation 
  
  A compléter uniquement si « contact facturation » a été coché 
 

Nom et prénom     _________________________________________________________________ 

N° Téléphone / mobile   _________________________________________________________________ 

E-mail      _________________________________________________________________ 

 Fonction     _________________________________________________________________ 

Langue              FR  NL       EN 
 
 
 

 

A compléter uniquement si la facturation doit être établie sur une autre entreprise 

N° Entreprise   ___________________________________________________________________ 

Nom entreprise  ___________________________________________________________________ 

Adresse facturation  ___________________________________________________________________ 

    ___________________________________________________________________ 

    ___________________________________________________________________ 
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