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- Partie réservée à l’agence comptable -

N° attribué :


AGENCE COMPTABLE				
89 av. George V                                                                       	 
06046 NICE Cedex 1					  FOURNISSEUR
Gestion-tiers@unice.fr 
Tél. 04.92.07.66.36 					
Fax 04.92.07.66.93/81					
					

CREATION DEMANDEE PAR LE SERVICE : ……………
Nom et Prénom Etudiant (1):  …………………………………………………………………………………………
N° Etudiant : …………………………………………………………………………………………..
Date de naissance : ……………………………………………………………………………………
N° Sécurité Social : ……………………………………………………………………
Téléphone (1) : ……………………
Adresse mail (1) : ………………………………………


IDENTIFICATION DU FOURNISSEUR 

Raison sociale (1): Faculté de médecine de Nice
……………………………………………………………………………………………………………….
Adresse (1): 28 Avenue de valombrose
……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….
Code postal (1) :06 107 Ville/Pays (1) : Nice Cedex 2
N° de téléphone (4) :
N° de téléphone portable (4): ………………………………………………………………………………
N° de fax (4):………………………………………………………………………………………………
Adresse mail (4):……………………………………………………………………………………………




POUR LA FRANCE, JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB ORIGINAL de l’étudiant
(1)Obligatoire – (2)– Obligatoire uniquement pour  les pays de l’U.E. - (3) Obligatoire uniquement pour les associations sans n° de SIRET – 
(4) Facultatif – (5) Obligatoire sauf pour les associations sans n° de SIRET
image1.tiff
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