
 
  

 

 

  

 

  LE  LAC AÉROPORT ZI PHARE 

 Tél : 05 56 11 77 77 Tél : 05 56 18 11 11 Tél : 05 56 34 79 00 

 Fax : 05 56 39 51 12 Fax : 05 56 18 91 11 Fax : 05 56 13 01 80 

 bordeaux@centre-bbs.com aeroport@centre-bbs.com merignac@centre-bbs.com 

 

 

FFFIIICCCHHHEEE   DDDEEE   RRREEENNNSSSEEEIIIGGGNNNEEEMMMEEENNNTTTSSS   
 

 

SSSIIITTTEEE   CCCHHHOOOIIISSSIII    :::          SSSOOOUUURRRCCCEEE   :::  
 

����  BORDEAUX-LAC        ����  LOCARTIS      ����  AGENCE IMMOBILIERE 
����  MERIGNAC ZI PHARE      ����  SITE INTERNET ����  PAGES JAUNES.FR 
����  MERIGNAC AEROPORT      ���� GOOGLE      ����  PRESCRIPTEUR 
 
SSSEEERRRVVVIIICCCEEESSS   CCCHHHOOOIIISSSIIISSS   :::    
   

����  DOMICILIATION POSTALE ����  AVEC SIEGE SOCIAL ����  SANS REEXPEDITION 
      (adresse seule) ����  SANS SIEGE SOCIAL ����  AVEC REEXPEDITION 
 

����  DOMICILIATION COMMERCIALE  ����  AVEC SIEGE SOCIAL  ����  SANS REEXPEDITION 
      (adresse + téléphone) ����  SANS SIEGE SOCIAL ����  AVEC REEXPEDITION 
 

����  LOCATION DE BUREAU ����  AVEC SIEGE SOCIAL 
 ����  SANS SIEGE SOCIAL 
 

����  PERMANENCE TELEPHONIQUE  
           
����  LOCATION DE SALLE DE REUNION  
   

SSSOOOCCCIIIEEETTTEEE   :::    
   

����  RAISON SOCIALE : ………………………………………………………………………… ……………………………………………... 
����  FORME JURIDIQUE : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
����  SOCIETE MERE : /_ / FILIALE /_/ AFFILIE A UN GROUPE /_/ L EQUEL ………………………………………………………….. 
����  SIEGE SOCIAL OU A DEFAUT ADRESSE ACTUELLE : ………………………… ………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ...    
����  CODE POSTAL : ……………………………  VILLE : …………………………………… ……………………………………………… 
����  TELEPHONE : ……………………………… FAX : ……………………………………………………………………………………… 
����  NUMERO SIRET : …………………………. E MAIL : ………………………………… ………………………………………………... 
����  ACTIVITE : …………………………………………………………………………………………………………………………………... 
����  ADRESSE DE REEXPEDITION : ………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
����  ADRESSE DE FACTURATION : ………………………………………………………… ………………………….............................. 
����  DATE DE DEMARRAGE DU CONTRAT : …………………………………………… ……………………………..…………………... 
   

RRREEEPPPRRREEESSSEEENNNTTTAAANNNTTT   SSSOOOCCCIIIEEETTTEEE   :::    
   

����  NOM DU REPRESENTANT LEGAL : ……………………………………………………… ……………………………………………. 
����  ADRESSE PERSONNELLE : ………………………………………………………………… …………………………………………... 
����  EN QUALITE DE : …………………………………………………………………………… …………………………………………….. 
����  LA SOCIETE COMPORTE T-ELLE PLUSIEURS ASSOCIES ?  OUI / _ / NON 
����  NOM DU SECOND RESPONSABLE OU RESP. SECTEUR : ………………………… ……………………………………………... 
 
DDDOOOMMMIIICCCIIILLL IIIAAATTTIIIOOONNN   BBBAAANNNCCCAAAIIIRRREEE   :::    
   

����  DOMICILIATION BANCAIRE : ……………………………………………………………… ………………………………………….. 
����  RIB : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
����  PRELEVEMENT :                      ����  AU 5                                          ����  AU 10                                        ����  AU 15 
����  NOM DU RESPONSABLE : …………………………… TEL : …………………………… …………………………………………… 
���� ADRESSE COMPTABILITE : …………………………………………………… …………………………………………………………   
   

PPPIIIEEECCCEEESSS   AAA   FFFOOOUUURRRNNNIIIRRR   PPPOOOUUURRR   LLL ’’’ OOOUUUVVVEEERRRTTTUUURRREEE   DDDEEE   VVVOOOTTTRRREEE   DDDOOOSSSSSSIIIEEERRR   :::    
   

SSSOOOCCCIIIEEETTTEEE   EEENNN   CCCRRREEEAAATTTIIIOOONNN         SSSOOOCCCIIIEEETTTEEE   DDDEEEJJJ AAA   CCCRRREEEEEEEEE 
- Règlement        - Règlement   
- Photocopie pièce d’identité du futur gérant     -  Pièce d’identité du gérant 
- Justificatif de domicile du futur gérant     - Ex trait KBIS 
- Puis dès création de la société : KBIS et RIB     - RIB 

 
 

Pour la location de bureau à long terme  : attestation d’assurance responsabilité civile pr ofessionnelle 


