
  Case postale 
  1401 Yverdon-les-Bains 
  tél. 024 424 13 13 
  Formulaire à envoyer à : info@dubat.ch 
  www.dubat.ch 

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE (2) 
 

Nom : ........................................... Prénom : .............................................  

Date de naissance :  ........................................  

Profession : ..............................................................................................  

Adresse actuelle (rue) : ..............................................................................  

(ville) :..............................................................................  

Depuis quelle date à cette adresse :  ............................................................  

Ancienne adresse (rue/ville) :  .....................................................................  

Tél. : ............................................... Portable : .........................................  

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

 

Nature des travaux :  .............................................................................  

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

Crédit de construction : OUI   NON 

Relation bancaire :.....................................................................................  

Type facturation :  1 facture par chantier  tous les BL sur 1 facture  

Format factures :  PDF (électronique)  Papier 
 

Date : .............................................. Signature : .......................................   

 

N.B. : 

Nous vous informons qu’en cas de besoin, nous prendrons des renseignements sur votre 

situation auprès de l’office des poursuites de votre région. 
 

 

A remplir par Dubat SA : 

Commentaires collab. : ...............................................................................  

Compte n° :   Date d’ouverture : ..............................  
 

Conditions de paiements :...........................................................................  
 

C-C :  FAM :   L-C :  
 

REPR. :  .......................  DR : OUI    NON 
 

Visa :  .............   ............   .............   ..............  
 (DIR.) (CHIFFR.) (CONT.) (CONF.) 
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