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Formulaire a remplir par le fournisseur

Madame, Monsieur,

Nous vous faisons parvenir, ci-joint, le formulaire & remplir par les fournisseurs. Nous vous invitons &
nous le renvoyer diment complété et accompagné des documents correspondants, afin de pouvoir vous
ajouter & la liste de nos fournisseurs.

Les pages « Assurance » et « Qualité/Environnement » doivent aussi étre entiérement complétées.
Merci de nous envoyer tous les documents, copies et justificatifs dans un délai de 10 jours.

Nous avons besoin des piéces suivantes :
® Certificats
Convention de financement
Attestation d'assurance ddment remplie
Déclaration de sireté

Formulaire & remplir par le fournisseur complete

Contrat
Tous les champs de ce formulaire sont obligatoires!

IMPORTANT

Le respect de notre Conditions générales de ventes (CGV) (y compris de Organisation internationale du
travail (OIT)) et de nos directives fournisseurs sont des conditions préalables pour devenir I'un de nos
fournisseurs.

Les documents en cours de validité peuvent étre consultés a tout moment |'adresse suivante :

www.modyft.fr/fournisseurs

Cordialement
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Entreprise :

Nom

WURTH

% MODYF

FORMULAIRE A REMPLIR
PAR LE FOURNISSEUR
INFORMATIONS SUR LE
FOURNISSEUR

Adresse

Pays :

Téléphone

Fax

E-mail

Page d'accueil

Conditions de paiement

Incoterms

Interlocuteur : Nom : Poste : Téléphone : Fax : E-mail :
PDG
Service commercial
Service logistique
Contréle qualité

Informations générales : Coordonnées bancaires :
Société commerciale : OJ Nom de la banque :
Fabricant : O IBAN : RN RN NN
Stock en consignation : [ BIC:
Numéro de certificat OEA : ou
(si vous n'avez pas de certificat OEA, compléter la page 4) Code banque :
Certificats :  [] 1SO 9001 []1SO 14001 []1SO 18001 Numéro de compte :

L] TS 16949 L] EMAS

Autres certificats : Informations fiscales

(veuillez envoyer tous les certificats et les déclarations au format PDF)

Numéro de TVA intracommunautaire :

Numéro d'identification fiscale :

Vous avez lu notre Code de conformité et vous acceptez de le

respecter. [ ]

Date/Lieu Nom/Poste

Tampon de l'entreprise/Signature
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WURTH

% MODYF

FORMULAIRE A REMPLIR
PAR LE FOURNISSEUR
ASSURANCE

Informations sur la couverture d'assurance existante

Responsabilité civile générale produit et entreprise avec couverture des frais de rappel

Nom et adresse de l'assuré/du fournisseur

Nom et adresse de l'assureur Responsabilité civile

Numéro de police d'assurance

Couverture de l'assurance pour Somme assurée Franchise Champ d'application

Dommages corporels

Dommages matériels

Pertes financiéres

Dommages relevant de la

responsabilité civile produits

Frais de rappel

Les postes de coUts suivants sont-ils inclus ?

1. Codts de tiers liés au raccordement, au mélange ou & la transformation des produits fournis 2 [T oui [T Non
2. Cofits de tiers liés & la transformation ou au traitement 2 I oui [ Non
3. Colts liés au montage et au démontage 2 [T oui [T Non
4. Couverture pour :

Transport par rail [T oui [ Non Plafond (montant max. de l'indemnisation)

Transport par voie fluviale ou maritime [ Oui [ Non Plafond (montant max. de l'indemnisation)

Transport par route [T oui 2 Non Plafond (montant max. de l'indemnisation)

Transport par voie aérienne M ouvi [ Non Plafond (montant max. de l'indemnisation)
5. Travaux de montage et de maintenance (si cette prestation est fournie au groupe Wiirth) [T oui [ Non

6. Prestations de services non liées au produit (si ces prestations sont fournies au groupe Wiirth)

7. Votre entreprise fabrique-telle ou vend-elle les produits qui nous sont livrés 2 ["1 Fabricant [T Vendeur

Veuillez joindre une attestation d'assurance de responsabilité civile confirmant les informations ci-dessus.

Date/Lieu Nom/Poste Tampon de l'entreprise/Signature
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Nom (entreprise)
Rue

Code postal/Ville
Pays

Téléphone

E-mail

Je déclare que :

WURTH

% MODYF

FORMULAIRE A REMPLIR PAR
LE FOURNISSEUR
DECLARATION DE SURETE

pour les opérateurs

économiques agréés

* les marchandises produites, stockées, transportées par ordre d'opérateurs économiques agréés (OEA),

livrées aux OEA ou prises en charge par eux,

o sont produites, stockées, traitées ou transformées, et chargées sur des sites

industriels et de manutention sécurisés.

o sont protégées des accés non autorisés pendant la production, le stockage, le traitement ou

la transformation, le chargement et le transport.

* un personnel fiable est en charge de la production, du stockage, du traitement ou de la transformation,

de la manutention, du transport et de la prise en charge de ces marchandises.

* les partenaires commerciaux agissant pour mon compte sont informés qu'il doivent,

eux aussi, prendre les mesures appropriées pour garantir la chaine logistique spécifiée ci-dessus.

Date/Lieu

Nom/Poste

Tampon de l'entreprise/Signature
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