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FICHE FOURNISSEUR 
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PERSONNE MORALE 

RAISON SOCIALE        

FORME JURIDIQUE        

NUMERO IDE COMPLET (TVA)        

PERSONNE PHYSIQUE 

NOM, PRENOM        

INDEPENDANT Oui1           NON  N°AVS       
COORDONNEES 

PERSONNE DE CONTACT       

ADRESSE (COMMERCIALE) + N°       

CASE POSTALE       N° POSTAL       

LOCALITE       PAYS       
INDICATIF +  
N° TELEPHONE             

INDICATIF +  
N° FAX            

E-MAIL - COMMANDES CCA
2       

E-MAIL - CONTACT       E-MAIL
3
 - AVIS        

    

NOM DE LA BANQUE       
LOCALITE 

BANQUE  
      

N° COMPTE BANCAIRE / CCP       

N° IBAN         

N° BANK ROUTING NUMBER
4        

N°CLEARING / 
SWIFT/BIC 

      

BVRB Oui           NON  NUMERO DU BVRB       

  
SI DIFFERENT :  
TITULAIRE DU COMPTE 

      

    

DEVISE CHF  EUR  AUTRE DEVISE        
 

FOURNISSEUR 
DATE ET SIGNATURE 

 

 
Veuillez annexer, dans la mesure du possible (au choix) :  

• l'extrait du registre du commerce (http://zefix.ch/)  
• le registre IDE (https://www.uid.admin.ch/) 

                                                
1 Si statut indépendant, veuillez annexer l'attestation valide 
2 Utilisé pour l'envoi automatique des commandes passées par la Centrale commune d'achats 
3 Email avis de paiement sur demande 
4 Données de Comptes d'Amérique du nord 
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CETTE FICHE EST RESERVEE A L’USAGE INTERNE DE L’ETAT DE GENEVE 
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 NOM, DATE ET SIGNATURE 

 

 
 
 

C
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FOURNISSEUR AGREE 
OUI     DATE D'AGREMENT       

NON   DATE REFUS D'AGREMENT        

TYPE DE FOURNISSEUR 

(CATEGORIE) 
      

SERVICE COMMERCIAL  
NOM, DATE ET SIGNATURE 

SERVICE JURIDIQUE  
NOM, DATE ET SIGNATURE 

  

 
 

 

                                                
5 Entité consolidée (AIG, HUG, HG, SIG…) 

MODULE (UO)  AP  BP  TS  CC  TG  
 
 
 

CREATION    MODIFICATION    DESACTIVATION    FUSION    
 
 
 

N° DE FOURNISSEUR       PERIMETRE CONSOLIDATION
5 OUI   NOM ENTITE       

  NON   

SERVICE DEMANDEUR         


