
  

                                                              

   
            CONDITIONS GENERALES DE VENTE

                                                     Demande d'ouverture de Compte
 

PRIX :  

 

 Nos prix franco départ de nos magasins sont donnés à titre indicatif, les prix 

définitifs sont ceux en vigueur au moment de la livraison.     

Un forfait de 2,00 euro H.T sera facturé pour participation aux frais d’emballages. 

 

LIVRAISON: 

 

Les marchandises, même expédiées franco 450 euros voyagent aux frais, risques et périls du client, 

auquel il appartient de vérifier l'état des colis et marchandises à l'arrivée. 

Exercer s'il y a lieu des recours contre les transporteurs dans les formes et délais légaux – 

 

PAIEMENT :  

 

Comptant (sommes inférieures à 70 euros TTC) 

25 jours NET sur relevé décade date de facture (sommes supérieures à 70 euros TTC) par LCR Non accepte  

Paiement comptant : Pas d’escompte 

En cas d'impayé, de non paiement, de non retour d'effet accepté dans le délai de 12 jours avant échéance, 

une majoration de 1% par mois de retard sera appliquée de plein droit ; Le recouvrement des sommes dues sera remis 

au tribunal de commerce pour la procédure d'injonction de payer, les frais correspondant à l'intervention de celui-ci 

étant à la charge entière du client.  

Pas d’ escompte pour règlement anticipé. 

 

JURIDICTION : 

 

a) de convention expresse, en cas de contestation, le tribunal de commerce de PAU sera exclusivement compétent. 

b)  Tous les frais encourus dans ce cas restant à la charge du client  

c) la signature de nos commandes implique l'acceptation de nos conditions générales de vente.  

 

LES PIECES DETACHEES : 

 

 Neuves, ne sont ni reprises ni échangées et sont toujours dues comptant à la livraison  ou à l'enlèvement.  

 

-RESERVE DE PROPRIETE (Loi n°80.335 du 12 Mai 1980) : 

 

 Le transfert de propriété des marchandises est suspendu  jusqu'au paiement  intégral du prix. 

 L'acceptation des marchandises faisant l'objet de cette livraison vaut comme accord de cette clause. 

Siège Social 
6, Avenue Marcel Dassault - 64140 PAU LONS  

Tél: 05 59 14 13 13 – Fax : 05 59 14 13 22 – Email : ecl@ecl64.com   

S.A au Capital de 160000 Euros 

Siret: 398 848 077 00051 – NAF : 4643Z 

TVA Intracommunautaire : FR64398848077 



Dénomination et forme juridique ……………………………………………………………………… Détail de votre activité:

Nom du dirigeant …………………………………………………………………………………………. Petit ménager                                                      Banc T,V Audio Video

Nom du responsable "achats" ……………………………………………………………………… Chauffage lourd Climatisation Antennes

Adresse mail ……………………………………………………………. Montant de l'en-cours souhaité    .........................................................................................

Adresse de facturation……………………………………………………………………………………. Nom et adresse de votre banque (rue, boite postale, code postai, ville...)
……………………………………………………………………………………….. Principale                                                                       Secondaire

Adresse de livraison (si différente) ……………………………………………………………………. ………………..………………………………… ………………………………………………….
………………………………………………….. ………………………………………………….

Téléphone fixe ……………………………………………………………………………………….. ………………………………………………….. ………………………………………………….
Fax ……………………………………………………………………………………….. ………………………………………………….. ………………………………………………….

Les conditions de règlement après acceptation du dossier sont:
Portable ………………………………………………………………………………………..

Numéro Siret          ................................................ Nous avons pris connaissance de vos conditions générales de vente*
 *(au verso) et les acceptons.

Code TVA                ................................................ Fait à             .......................................................           Cachet                                                                 

Numéro du registre de commerce ou des métiers ………………………………………………….. Le                  .......................................................

CodeAPE …………………………… Signature

Capital social ……………………………………………………………. Inscrire la mention : Lu et approuvé                             
Nombre de salariés…………………………

Joindre à la présente demande un relevé d'identité bancaire et un extrait Kbis
Chiffre d'affaire ……………………………………
Année de création ……………………………..

L'entreprise est-elle propriétaire des locaux ? OUI NON

Le propriétaire des locaux est-il responsable de l'entreprise ?         OUI NON Date:………………...                                       Couverture COFACE     ...................................

Numéro de commande obligatoire ? OUI NON Fam Client             .........................................   Représentant           ...................... Code..........
Chiffrage des bons de livraison ? OUI NON

Code client Business     ..................................   Transporteur            ....................................
Gestion des reliquats ? OUI NON

Site ECL PRO          ..................................        En-cours autorisé       ......................................
Origine de la demande d'ouverture de compte ?

Code TARIF            .......................................    Prix Spécial                     1          2         3    
Recommandation Prospection Demande personnelle

Remise Promo
Commentaire    …………………………………………………………………………… BLA………. BLE……… BRN……….PEM………..CHM………..PLA……..

……………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………….. C Gaz------)  TS1          TS2           TS3          TO Accord Direction ……………………….
…………………………………………………………………………….

Cadre réservé à E C L

LCR Non accepté à 30 Jrs NET sur relevé Décade

E . C . L . 64140 PAU -LONS




