
 
 
 
 

NOM 
REPRESENTANT 
ADRESSE 
CP VILLE 
 
 
Dardilly, le 14 décembre 2009 
 

 
Objet : Référencement EXTENSO TELECOM 
 

Dossier suivi par : Alain de Arriba 
 
Cher Distributeur, 
 
Dans le cadre de notre collaboration commerciale, nous vous faisons parvenir un 
dossier d’agrément BOUYGUES TELECOM et une autorisation de prélèvement 
automatique. 
 
Afin de pouvoir traiter au plus vite votre demande d’agrément, nous vous prions de 
bien vouloir : 
� Compléter et signer les fiches(2) de référencement grossiste et EXTENSO 

TELECOM, 
� Remplir et signer l’autorisation de prélèvement. 
� Nous retourner ces documents par la poste accompagnés des pièces 

suivantes : 
 

� 1 extrait K-BIS de moins de trois mois (original) 
� 1 photo de votre point de vente (en façade et ouvert) – 

possibilité par mail (adeariba@extenso-telecom.com) 
� 1 photocopie de la carte d’identité du gérant (lisible) 
� 1 relevé d’identité bancaire (original) 
� Les statuts complets, paraphés et signés et à jour de votre                    
            société si vous êtes en nom commercial.   
� L’attestation sur l’honneur à recopier sur papier en tête 
� Le papier en tête de votre société si vous êtres en nom propre 
� La fiche de renseignement RIB. 
� Adresse IP Fixe 

 
Nous restons à votre disposition pour toute information complémentaire.  
     
Recevez, cher distributeur, l’assurance de notre sincère considération. 
 
 
 
               Peggy PASSOT 
       Responsable Référentiel Clients 
 



 





FICHE DE RENSEIGNEMENT RIB 
OUVERTURE DE COMPTE  

 
 
Raison Sociale : ....................................................................................................................  

 

SIRET : ......................................................................................................................... 
 
 
Adresse : ....................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
 
 
Nom du Gérant / Responsable : ....................................................................................... 
 
 

Informations bancaires  

Nom de la BANQUE : ....................................................................................................... 

Adresse de l’établissement Bancaire : ............................................................................... 

Code Postal : ......................................... Ville :............................................................... 
 

Code établissement Code guichet Numéro de compte Clé RIB 

    

 
 
 
 
Fait à ............................................................................................................................................  
Le ................................................................................................................................................  
 
 
Signature et cachet  
 
 
 
"Les informations recueillies bénéficient de la protection de la loi "Informatique et Libertés" du 06 janvier 1978 . 
Vous disposez d'un droit d'accès, de modification, et d'opposition à la communication des données qui vous 
concernent sur simple demande à  :  Extenso Télécom – Service Référentiel  Client , 1 chemin du Plateau, BP 22, 
69571 Dardilly Cedex." 
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