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DEMANDE DE 
RENSEIGNEMENTS ACCISES 

ATRADIUS CAUTION 
 

 
 

RAISON  SOCIALE  :    .................................................................................................................. 

 
SIGLE  COMMERCIAL  :    ............................................................................................................ 

 
ADRESSE DU SIEGE : .............................................................................................................  

SIREN : …………………………………………Date création : …………………………………….. 

Ville : …………………………………………… Code Postal :  …………………………………………. 

 Téléphone :  ..........................................  
 

 E-mail :  .................................................  

 

 
 

 

Le capital est réparti de la manière suivante : 

 
…..%  à  .................................................................................................. 

 
…..%  à  .................................................................................................. 

 
…..%  à  .................................................................................................. 

 
…..%  à  .................................................................................................. 

 

Appartenance à un groupe : 

 
□ OUI 

 
RAISON SOCIALE : ............................................................................................................  

SIREN : ...................................................... 

MENTIONS LEGALES 

REPARTITION DU CAPITAL & APPARTENANCE GROUPE 
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ACTIVITE DE L’ENTREPRISE ET SES PRINCIPAUX CLIENTS 

 

 

 
 

Activité principale de l’entreprise : 

 
............................................................................................................................. ...................... 

 
............................................................................................................................. ...................... 

 

Principaux clients : 
 
  - 

- 
- 
 

 
 
 

 
 
 
 

Nom du garant actuel : ..............................................................................................................  

 
Montant  accordé  :   ...................................................................................................................... 

 
Etes-vous assurés pour vos expéditions : 

 
□ OUI 

 
Nom de l’assureur : ..................................................................................................................  

 
□     NON 

 
 
 
Etes-vous assurés Crédit :  
 

□ OUI        
  
 
Nom de l’assureur : ..................................................................................................................  

ASSURANCES ET GARANT 



 
 

PARTENAIRES BANCAIRES 
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 Nom Banque 1 

 
……………………….. 

Nom Banque 2 

 
……………………….. 

Nom Banque 3 

 
……………………….. 

DAILLY € € € 

ESCOMPTE € € € 

DECOUVERT € € € 

EMPRUNT € € € 

FACTOR € € € 

CAUTION € € € 

 

 

 
 

 CA RESULTAT NET 

ANNEE N-1 € € 

ANNEE N € € 

 

CARNET DE COMMANDE : 

 
Total signé : .............................................................. € 

 
Total en négociation : ............................................... € 

 
PERSPECTIVES POUR L’ANNEE EN COURS : 

 
CA : .......................................................................... € 

 
Résultat net : ............................................................. € 

RESULTATS FINANCIERS & PERSPECTIVES 
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Statut : 
 

□ Entrepositaire Agréé 
 

□ Sous-Entrepositaire Agréé 

 
 

Adresse du lieu du Risque : 
 

............................................................................................................................. ...................... 

............................................................................................................ ....................................... 

............................................................................................................................. ...................... 
 
 

 CREDIT 

D’ENTREPOT 

CREDIT 

D’EXPEDITION 

NATIONALE 

CREDIT 

D’EXPEDITION 

INTRACOMMUNTAIRE 

CREDIT DE 

LIQUIDATION 

A – Alcool hl* hl hl hl 

E – Vignette 
Sécurité 
Sociale 

hl hl hl hl 

D – Produit 
Intermédiaire 

hl hl hl hl 

C – Vin 
Tranquille 

hl hl hl hl 

C – Vin 
Mousseux 

hl hl hl hl 

C – Cidre hl hl hl hl 

G – Bière hl hl hl hl 

*tous les volumes sont exprimés en hectolitre 
 

 
Principaux Pays de Destination de vos Expéditions : 

 

 
-   .................................................................. -   ...................................................................... 

-   .................................................................. -   ...................................................................... 

-   .................................................................. -   ...................................................................... 

-   .................................................................. -   ...................................................................... 

-   .................................................................. -   ...................................................................... 

CAUTIONNEMENT SOLLICITE 
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Observations sur les faits marquants de l’exercice écoulé : 

 
............................................................................................................................. ...................... 

 
............................................................................................................................. ...................... 

 
........................................................................................................... ........................................ 

 
 

 

 
 

Pièces à joindre : 

 
- Dernière liasse fiscale complète de l’entreprise 

 
- Formulaire 3750 

 
-  Dans le cadre d’un groupe : 

   - Organigramme  

   - Dernières liasses fiscales des entités d’exploitations et de la Holding ; 

   - Derniers comptes consolidés 

 

 
Interlocuteurs à joindre au sein de l’entreprise : 

 
Nom : ......................................................Téléphone : ............................................................... 

 
Nom : ......................................................Téléphone : ............................................................... 

 
Merci de nous renvoyer les documents par mail : commercialcaution@atradius.com 

ou par courrier : 

 
 

 
Atradius Caution 

Service Commercial 

159 Rue Anatole France 

92596 Levallois Perret Cedex 

Tel : 01.41.05.84.08 / Fax : 01.41.05.84.85. 

PRINCIPAUX EVENEMENTS DE L’EXERCICE ECOULE 

PIECES A JOINDRE & INTERLOCUTEURS 

mailto:commercialcaution@atradius.com

