
 

 
Laboratoire de Mathématiques 
CNRS/UBP UMR6620 
Les Cézeaux 
63177 AUBIERE CEDEX  FICHE FOURNISSEUR (Missionnaire) 
Tél. 04 73 40 70 50 
Fax 04 73 40 54 50 
         

Thank you to fill all the form 

Mr      Mrs       Ms  

Nom    / Surname ……………………………………………………………………………......................................................…… 

Prénom / First name : ……………………………………………........................................................……………………………. 

Date de naissance / Date of Birth : ……………..……………………………...................................................……………… 

Nationalité / Nationality : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fonction occupée / Function, activity : ……………………………………………………………………………………………………….. 

 Personnal Address 

 ……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………. 

Pays / Country : …………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 

Professional Address  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................. 

Pays / Country : ………………………………………………………………………………………............................................................ 

BANK ACCOUNT     (RIB)     If you don’t have a RIB 

Name and address of your bank …………………………………………………………………........................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………................................................................ 

Number of your  bank account : ……………………………………………………………........................................................……. 

N° IBAN(European number) ……………………………………………………………………….......................................................... 

SWIFT / BIC number ……………………………………………………………………...........................................................…………… 

 
 


