
DENOMINATION COMMERCIALE / ENSEIGNE :  .......................................................................... 

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

SIRET :  .................................................................. FORME SOCIALE :  ................................................... CAPITAL SOCIAL : ....................................................

IMMATRICULATION AU RCS de  ............................................................................... sous le numéro ...........................................................................................

COORDONNEES DU PDV :  Adresse :  ............................................................................................................................................................................................... 

Code postal :  ................................................................ Ville :  ...........................................................................................................  

Site internet :  ................................................................. Site marchand :  ..........................................................................................

CODE APE : ............ 

Type interlocuteur NOM PRENOM FONCTION @ TELEPHONE

DIRECTION

COMPTABLE 

COMMERCIAL

Date : ....................... 

Adresse de facturation et du règlement (si différente de l’adresse du PDV) : 

.................................................................................................................................... Code postal : ........................ Ville : ..............................................................

RÉSEAU D'ACCEPTATION

Signature : 

Tampon de la société 

Vous souhaitez accepter : 

− Extrait KBIS (de moins de six (6) mois)
− RIB

CONTACT

PIECES A FOURNIR

IDENTITE DU PDV

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

FICHE D'AFFILIATION 
Indépendants

N° TVA INTRACOMMUNAUTAIRE : ...................................... 

Je reconnais avoir pris connaissance et accepter les Conditions Générales et Particulières du contrat, je joins mon KBIS (de moins de six (6) mois) et mon RIB. 

Je m’engage à accepter les Titres et moyens de paiement Up qui lui sont présentés en paiement, dès lors qu’ils sont valables et en cours de validité, pour 
l’acquisition de Produits et/ou des Services Éligibles propres au Titre, à l’exclusion de tout autre produit et/ou service,

Pour toute affiliation, je m’engage à payer les factures de commissions d’apport d’affaires sur la base du chiffre d’affaires HT total généré directement par les titres et 
autre moyen de paiement véhiculé via un support émis par Up, ainsi que les frais de prestations de services, selon les conditions prévues dans le contrat,

J’autorise la Société UpCoop à verser les sommes dues à la Société que je représente sur le compte dont les coordonnées sont jointes (cf. RIB que je vous joins).

Je m’engage par la présente à avoir un "espace culturel indépendant" qui permet de n’accepter que le Chèque Lire® et/ou le Chèque Culture® pour les produits 
indiqués, à l’exclusion de tout autre produit proposé à la vente dans notre magasin afin de garantir à UpCoop que l’achat effectué est bien en rapport avec la vocation 
de ces chèques.
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☐ Chèque Lire ☐ Chèque Culture

− Dossier à retourner par mail à :
• Chèque Lire / Chèque Culture : affiliation.culture@up.coop
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