Fiche "Déposant” a transmettre (sous format Tableur svp) et par
courriel a:

Ciclade-Secretariat@caissedesdepots.fr

Identification de I'établissement déposant

Zone ci-dessous
a compléter

Observations

RAISON SOCIALE

Nom officiel de la personne morale ou assimilée. C'est, le cas échéant, le nom mentionné dans ses statuts (KBIS) exprimé dans la langue
du pays d'origine sans étre francisé. Il s'agit de la raison sociale (pour les SCP); de la dénomination sociale (pour les SA, SARL, SNC, SCIV), du nom
du groupement (GIE, GIP, GAEC, association) du nom de I'EPA ou de I'EPIC.

Pays de résidence

Pays de résidence fiscale

Sigle

Groupe de lettres initiales constituant I'abréviation de la raison sociale de la personne morale. Expression choisie comme dénomination sociale
abrégée ou sigle, utilisée séparément de la dénomination sociale. L'expression choisie est mentionnée dans les statuts de la personne morale et
fait I'objet des mémes formalités de publicité et bénéficie de la méme protection que la raison sociale.Ce libellé doit faire au maximum 15
caractéres

Pays résidence/ siége social

Nationalité

Forme jurid. INSEE

Cette dénomination, conforme aux normes INSEE, est utilisée pour la constitution des fichiers comptes bancaires, notamment demandée par la
DGI pour les déclarations de I'IFU.
Préciser le code en plus du libellé (exemple : 5599, SA A Conseil d'administration)

Code NACE

Ajouter le code NACE (Nomenclature d'Activités de la Communauté Européenne)
Exemple : 6492Z Autre distribution de crédit)

N° RCS ou équivalent

Numéro d'immatriculaton au Registre du Commerce et des Sociétés ou Equivalent.
Pour un pays étranger il s'agit d'une notion équivalente. Pour les sociétés européennes, cette propriété devrait étre remplacée par la codification
unique européenne lorsqu'elle sera en place. ( pays + SIREN)

N° SIRET + transmettre a Ciclade Secretariat un extrait K BIS))

Elément obligatoire qui doit é&te complété d'un envoi d'un extrait K Bis vers les équipes de gestion de la CDC
en charge des comptes bancaires et des avoir en déshérence

Nom

Complément Nom (Direction,Département, Service ..)

Bat escalier

N° nom de la rue

Lieu-dit / Ville étrangére

Code postal

Ville

Bureau disributeur

Pays

Nom de la personne physique ou raison sociale de la personne morale Normalisation FICOBA
Zone facultative d’extension du nom Normalisation FICOBA

Mention complémentaire facultative de distribution (batiment, escalier, étage, ...),

nom d’une résidence ou d’un bloc immobilier si la voie est indiquée dans |I’adresse

Numéro dans la voie, type et nom dans la voie, ou nom d’une résidence ou d’un bloc immobilier
si la voie n’est pas indiquée dans |’adresse. La saisie de cette ligne est obligatoire.

Commune non siége d’un bureau distributeur ou nom d’un lieu-dit, d'un hameau.

La saisie de cette ligne est obligatoire pour les adresses a |’étranger.

Siege social

Top indiquant si I'adresse postale est celle du siége social ((O/'N")

CiB

Code établissement BDF : Pour les banques uniquement

Courriel (générique préconisé)

e-mail générique préconisé

Nom du contact

Téléphone du contact




	Fiche

