
OOGY WAWA 
LA COMPAGNIE DU BAR 

Siège : 95 Boulevard Jourdan – 75014 PARIS 
Téléphone : 01 75 77 10 42  ~  Courriel : pro@oogywawa.net 

 .................................................................................................................................................................  
Nom et prénom de la personne physique inscrite au R.C ou R.M :  .......................................................  
Sa fonction dans l'entreprise :  ................................................................................................................  
Forme juridique :  .....................................  N° de R.C : ........................................................................  
Lieu d'inscription : ...................................................................................................................................  
N° de SIRET : .............................................  APE : ......................  Capital : ........................................  

Date de création de la société : ...............................................................................................................  
Appellations commerciales de vos différentes enseignes : 
 .................................................................................................................................................................  
Profession ou activité : ............................................................................................................................  

COMMANDES 
Responsable des commandes : ...............................................................................................................  
Téléphone : ......................................... …. Mail : ...............................................  

LIVRAISONS 
Adresse de livraison :...............................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................  

FACTURATION 
Adresse de facturation : ..........................................................................................................................  
Contact comptabilité : .............................................................................................................................  
Téléphone : ......................................... …. Mail : ...............................................  

INFORMATIONS BANCAIRES 
Nom de la Banque : .................................................................................................................................  
N° IBAN :  ............................................................................................................................................  
BIC :  .......................................................  ....................................................................................  

Le soussigné reconnait l'acceptation sans réserves de nos conditions de vente, notamment en ce qui concerne la Clause de 
Réserve de Propriété et clause pénale : Le paiement s'effectue comptant à la commande. Toute autre éventuelle modalité 
ferait l'objet d'un accord préalable et la date d'échéance serait celle indiquée sur la facture. Toute somme non payée à 
l’échéance entraine de plein droit l’application d’une pénalité de retard au taux d'intérêt appliqué par la Banque centrale 
européenne à son opération de refinancement la plus récente majoré de 10 points de pourcentage. De plus en cas de 
paiement effectué après la date d'échéance une indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement de 40€ par facture sera 
due. (Code de commerce L441-6 et D441-5). La Compagnie du bar/Oogywawa conserve la propriété des biens vendus 
jusqu'au paiement intégral du prix, en principal et en accessoires. À ce titre, si l'acheteur fait l'objet d'un redressement ou 
d'une liquidation judiciaire, Oogywawa se réserve le droit de revendiquer, dans le cadre de la procédure collective, les 
marchandises vendues et restées impayées. 

Nom et prénom de la personne signataire ayant pouvoir pour engager l'Entreprise ou la Société : 

Fait à : Signature autorisée : Cachet de la société : 
Le : 

SOCIETE (merci de joindre un Kbis)
Dénomination sociale de la société déclarée au registre du commerce :  

N° de TVA :  ....................................................................  

OUVERTURE DE COMPTE PROFESSIONNEL CHR 
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