Y Atradius

Managing risk, enabling trade

Demande de recouvrement

Informations générales

Nom de I'assuré Adresse et pays de l'assuré :
Numéro de Police : Votre réf. :

Co-Assuré : [ ] Non [ ] Oui N° du Co-assuré :

Nom de l'acheteur : Adresse et pays de I'acheteur :

Informations sur les impayés (voir au verso)

Téléphone : Fax:

Siren (R.CS.): N° de l'acheteur :

Par la présente, le soussigné donne une procuration irrévocable a I’Assureur pour faire en son nom, et pour son compte dans le cadre du recouvrement de
la créance du soussigné, comme spécifié au verso du présent formulaire, tout ce que I'’Assureur juge souhaitable et nécessaire, y compris le recours - et le
transfert de cette procuration - a un intermédiaire* pour recouvrement, désigné par I'’Assureur, I'adoption d’un régime de paiement, I'octroi d’'un délai de
paiement, la déposition d'une requéte de dépo6t de bilan ou I'exécution d’une saisie ainsi que toute action en justice.

*Une procuration spéciale est parfois nécessaire en cas de recours a un avocat étranger; I’Assureur vous la demandera dans cette éventualité.

Nos conditions de vente :

D sont D ne sont pas applicables a nos transactions avec I'acheteur mentionné ci-dessus.

D Une réserve de propriété est convenue D aucune réserve de propriété n'est convenue.

Joindre les pieces mentionnées ci-dessous relatives a ce formulaire de demande de recouvrement :

D Un exemplaire des conditions de vente applicables

[ ] Copie des impayés

D Copie du contrat avec I'acheteur ci-dessus mentionné, d'ou il ressort que la propriété des biens est réservée (si applicable).

Date : Signature :



Informations sur les impayés

Date de la facture Date d’échéance Montant de la facture et devise

Montant total des factures (en devise) :

Date de paiement Montant

Montant total des paiements (en devise) :

Intéréts :

Frais:

Montant total :




