
FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS FOURNISSEUR - OA98 

Version V1 du 31/03/2024    DA – DTEO – DRSP 

DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS A COMPLETER PAR LE FOURNISSEUR 
Joindre IMPERATIVEMENT à la présente demande de renseignement un justificatif des coordonnées bancaires* du 
fournisseur (s’il est à régler directement) ou de la société d’affacturage  

MERCI DE BIEN VOULOIR RENVOYER CE FORMULAIRE COMPLETE A L’INTERLOCUTEUR EDF HABITUEL 

Nom de l’interlocuteur 
EDF Prénom Fonction 

Adresse mail : Entité  

Adresse : Tél 

 Fournisseur d’Achat Producteur d'Energie OA98 

GROUPE DE COMPTE DU FOURNISSEUR YXCL    
 Typologie de la demande   Création     modification 

IDENTIFICATION DU FOURNISSEUR       (à remplir par le fournisseur) 
Nom de l’interlocuteur Prénom Fonction 

Tél/ Fax / télécopie 

Adresse email 

Adresse email destinée à l‘envoi des 
commandes d‘achats 
Adresse email du service comptable 

RAISON SOCIALE 

ENSEIGNE ou NOM USUEL 

N° SIRET (14 caractères) :  

N° TVA INTRACOMMUNAUTAIRE Code 
APE 

N° ET RUE  ET ADRESSE  

CODE POSTAL ET VILLE   BOITE POSTALE 

Devise  euro autre REGIME DE LA TVA :   sur débit/livraison YD   à l’encaissement YE  exonéré YX 

FOURNISSEUR A REGLER DIRECTEMENT ? (saisie obligatoire avec fourniture du RIB) 

 OUI Code 
Banque  

Code 
Guichet 

N° de 
compte 

Clé 
RIB 

BIC OU 
SWIFT 

IBAN Titulaire du compte 

 NON Préciser la société d’affacturage ou de paiement divergent : 

RAISON SOCIALE 
ADRESSE 
N° SIRET 

Date :  
Signature de 
l'interlocuteur :  

Cachet de 
l'entreprise :  

un justificatif des coordonnées bancaires*Relevé d’Identité Bancaire de la banque avec IBAN ou RIB Internet avec IBAN édité 
par le fournisseur ou Notification d’affacturage pour les factoring 

Pour la dématérialisation de vos factures, vous pouvez contacter l'adresse email : 
demat-oa@edf.fr ou consulter la page dédiée sur notre site. 

https://www.edf-oa.fr/node/901
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