PRIVE ET CONFIDENTIEL

PartsPlus’

Formulaire de demande d’'ouverture
de compte professionnel

Les informations que vous fournissez dans ce formulaire seront utilisées par Ford Motor Company Limited (« Ford ») afin d'examiner
votre demande d'ouverture de compte professionnel et d'en assurer la gestion. Pour traiter votre demande, nous transmettrons vos
données personnelles a des agences d'évaluation de crédit. Ces organismes nous communiqueront des informations vous concernant,
notamment relatives a votre situation et a vos antécédents financiers. Nous faisons cela pour évaluer votre solvabilité et 'adéquation
des produits, vérifier votre identité, gérer votre compte, retrouver et recouvrer des créances, et prévenir toute activité criminelle. Nous
continuerons également a échanger des informations vous concernant avec les agences d'évaluation de crédit de maniére continue,

y compris en ce qui concerne les payements effectués et toute dette non intégralement remboursée dans les délais. Les agences
d'évaluation de crédit partageront vos informations avec d'autres organisations. Pour plus d'informations sur la maniére dont Ford
utilise les données personnelles, les transferts internationaux de données et l'exercice de vos droits, veuillez consulter la politique de
confidentialité PartsPlus publiée sur www.PartsPlusBelLux.com.

Les champs marqués d'un * sont obligatoires.

DETAILS DE LA DEMANDE

Dénomination commerciale compléte* |

Adresse compléete*

Code postal* |

Fonction |

Téléphone*|

|
|
E-mail du compte* | | Fax | |
|

E-mail marketing |

NATURE DE L'ACTIVITE

Structure juridique (ex. : société, entreprise individuelle, partenariat)* | |

Nom des dirigeants / administrateurs* Titres

" | |

2 |
3 |

Numéro de TVA* | |

Avez-vous besoin d'une facture éléctronique ? * (Luxembourg uniquement) |:| Oui |:| Non

Numéro PEPPOL * (obligatoire pour les clients établis en Belgique) |

Adresse de facturation*

Code postal*



http://www.PartsPlusBeLux.com

SI C'EST UNE SOCIETE PartSPlUS+

Siege social* |

Adresse compléte*

Code postal*

Téléphone

Numéro d'entreprise* | |

Pays d'enregistrement* | |

S| ENTREPRISE INDIVIDUELLE / PARTENARIAT

Associé 1* |

Adresse privée*

Code postal* | |

Associé 2 * | |

Adresse privée*

Code postal* | |

|:| Veuillez cocher si vous ne souhaitez pas recevoir les relevés de compte mensuels a l'adresse e-mail indiquée ci-dessus.

REFERENCES COMMERCIALES

Veuillez vous assurer d'avoir obtenu le consentement des personnes mentionnées ci-dessous et de les avoir
informées de l'utilisation de leurs données.

Société (1) |

Adresse compléte

Code postal |

Téléphone | Nom du contact

Activité principale |

Durée de la relation commerciale |

Société (2) | |

Adresse compléte

Code postal |

Activité principale |

|
Téléphone | Nom du contact |
|
|

Durée de la relation commerciale |




PartsPlus’

DEPENSES ESTIMEES PAR MOIS

Pieces / Accessoires* € | |PLafond de crédit souhaité* €

Numéro de bon de commande requis |:| Oui |:| Non

CONDITIONS DU COMPTE PROFESSIONNEL

Le paiement doit étre effectué en totalité dans les 30 jours suivant la date de facturation.

Ford Motor Company Limited (« Ford ») se réserve le droit de suspendre ou de cléturer des comptes commerciaux
sans préavis si ces conditions ne sont pas respectées.

En cas de facturation de marchandises en attente d'un rapport, les factures devront étre payées conformément aux
conditions de paiement.

Tout remboursement sera effectué conformément a la décision finale de Ford et aucune discussion supplémentaire
ne sera engagée.

Ford procédera a une vérification de crédit aupres d'une agence spécialisée, laquelle conservera une trace de cette
consultation et pourra la partager avec d'autres entreprises. Ford pourra également effectuer des vérifications
concernant les administrateurs principaux et procéder a des controles complémentaires ultérieurs dans le cadre
de la gestion ou de l'extension des facilités de crédit.

Lidentité des agences d'évaluation de crédit ainsi que la maniere dont elles utilisent et partagent les données
personnelles sont expliquées plus en détail a l'adresse suivante : http:/www.experian.co.uk/crain/index.html.

Ces conditions générales de compte commercial deviendront contraignantes a la date a laquelle « PartsPlus
Debiteuren » notifiera au client que ses vérifications de crédit et ses références ont été approuvées.

DECLARATION

JE/NOUS ACCEPTONS DE RESPECTER LES CONDITIONS DU COMPTE PROFESSIONNEL CI-DESSUS AINSI QUE LES
CONDITIONS GENERALES DE VENTE PARTSPLUS, DISPONIBLES SUR www.PartsPlusBelux.com.

Signature | | Directeur/ Propriétaire  Autre qualité | |
Nom | | Date | |
Merci d'envoyer ce formulaire a: Plafondcredit@PartsPlusBelLux.com

Si vous avez plusieurs adresses de livraison, veuillez les indiquer dans votre e-mail.

Ford Motor Company (Belgium) N.V., Avenue du Hunderenveld 10, 1082 Bruxelles, Belgique

4542666421 V2_0926
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