
FORMULAIRE D’ADHESION SOGEPAY

Commercial

APPROBATION

SignatureDate

SOGECARTE

Compte(s) à la SOGEBANK :      

Projection Ventes en ligne : 

Chiffre d’affaire mensuel :      

Affilié à la SOGECARTE :        OUI           NON

Nombre de Clients: 

Nom Commercial :

Nom Légal :

Date de création :       Type d’entreprise : 

Secteur d’activité :       Niveau de risques : 

Adresse physique de l’entreprise : 

Représenté par : 

PROFIL DE L’ENTREPRISE

INFORMATIONS FINANCIERES
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