
 

 

FICHE CLIENT VNF – PERSONNE MORALE 

 
  PERSONNE MORALE DE DROIT PUBLIC 
 (Etat, Collectivités territoriales, Etablissements publics, Groupements, GIP) 
 

  PERSONNE MORALE DE DROIT PRIVE 
 (Sociétés commerciales, Sociétés civiles, Sociétés coopératives, GIE, Syndicats, Associations) 

 
CADRE A REMPLIR PAR LE CLIENT  

Dénomination/Raison sociale (1) : .............................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................................................................................  
 
Sigle : ..........................................................................................  Forme sociale (catégorie) (1) (2) :  ...................................................  

 
Personne en charge du dossier : 
 
 Madame  Monsieur 
Nom :  ..........................................................................................  Prénom :  ............................................................................................  
Titre :  ............................................................................................................................................................................................................  
 
Représentant légal : 
 
 Madame  Monsieur 
Nom :  ..........................................................................................  Prénom :  ............................................................................................  
Titre :  ............................................................................................................................................................................................................  
 
 
Pour les personnes morales (3) : 
Code SIREN (4) : .........................................................................  Code SIRET (5) :  ...............................................................................  
N° RCS (6) :  ................................................................................  Code NAF (7) :  ..................................................................................  
Code INSEE de la commune (8) : .................................................................................................................................................................  
Code TVA intracommunautaire (9) :  .............................................................................................................................................................  

 
 
Pour les Associations (3) : 
Date de création (1) :  ..................................................................  Code SIRET (10) :  .............................................................................  
Date de publication au J.O. (11) :  .................................................................................................................................................................  

 
 
Adresse du Siège (1) :  ................................................................................................................................................................................. 

 ......................................................................................................................................................................................................................  
Code Postal : ...............................................................................  Ville : ..................................................................................................  
Pays :  ..........................................................................................  
 
 
N° de téléphone fixe :  ..................................................................  N° de téléphone portable : .................................................................  
Adresse électronique : ..................................................................................................................................................................................  
 
 
Adresse de facturation si différente : 

 ......................................................................................................................................................................................................................  
Code Postal : ...............................................................................  Ville :  .................................................................................................  
 
 
 Date et signature du Client (1) : 

 

CADRE RESERVE A VNF (GESTIONNAIRE DOMAINE)  

Date de réception du dossier (12) :  ................................................  N° Provisoire SCOT+ :  ...................................................................  

 Création  
 Modification - N° Client : .............................................................   Réactivation - N° Client :  ...........................................................  
 
Nom du Gestionnaire (13) :  ............................................................................................................................................................................  
Observations (14) :  .........................................................................................................................................................................................  

 

CADRE RESERVE A VNF (SERVICE LIQUIDATEUR ORDONNATEUR) (15) 

Date de réception du dossier (16) : .................................................  Date de validation dans SCOT+:  ...................................................  
Nom de l’Ordonnateur (17) : ...........................................................  Date et signature (1) :  ....................................................................  
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