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DOSSIER D'ETUDE AFFACTURAGE

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

	Raison Sociale :…………..…………………………………………………………………………………………………....
	

	N° SIREN :………………………….….
	NAF : ………………...…..
	Date de création :……………………..………….
	

	Siège Social :……………………………………………………………………………………………………………….….

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

	Noms des filiales et participations :……………………………………………………………………………………….…..
	

	Nombre de sociétés commerciales constituant le groupe d’affaires :………………………….………………………….…..
	

	Téléphone :……………………………   Fax : ……………………………   Email :……………………..............................

	Nom de la personne à contacter :…………………….............………
	Fonction :…………………………………………...
	

	Activité (description détaillée = négoce, fabrication, prestation services …/ saisonnalité / sous-traitance…)


……..
……..


….….
	

	Votre agence bancaire actuelle :………………………………...…
	Votre Chargé d’Affaires : ……………………..…
	


CARACTERISTIQUES DE L’ACTIVITE

	
	EXERCICE

CLOS
	EXERCICE

EN COURS
	PREVISIONNEL
	CA Proposé au Factor

	Chiffre d'affaires T.T.C.

France (en K€)
	
	
	
	

	Nombre de clients actifs
	
	
	
	

	Nombre de factures
	
	
	
	

	Délai moyen de

règlement (en jours)
	
	
	
	

	Chiffre d’affaires EXPORT (en K€) *
	
	
	
	


* Si vous souhaitez une étude affacturage EXPORT sur vos clients étrangers, veuillez compléter l’annexe spécifique : FICHE D’ETUDE SUR VOS CLIENTS ETRANGERS AFFACTURAGE EXPORT..

	
	1er Trimestre
	2ème Trimestre
	3ème Trimestre
	4ème Trimestre
	TOTAL

	CA TTC France en K€
	
	
	
	
	

	Nombre de factures
	
	
	
	
	

	Nombre d’avoirs
	
	
	
	
	

	Montant des avoirs en K€
	
	
	
	
	


Montant : de la plus importante facture : …….K€                  de la plus petite facture : …….€

	
	EXERCICE CLOS
	EXERCICE EN COURS

	Montant des sinistres (%  CA)
	                                          %
	                                                 %

	Nombre de litiges
	
	

	Montant des litiges
	                                         K€
	                                            K€


(1) Quelle facturation excluez-vous de l’intervention du FACTOR ?

Intergroupe :……….K€  -  Typologie clientèle : ……….K€  -  Autres : …...….K€

CLIENTELE

	 Typologie (répartition en pourcentage du chiffre d’affaires T.T.C.) :

	Public :   …………………………………..…. %
	Grands Comptes (hors grande distribution)  : …...………. %

	P.M.E./ P.M.I. : …………………………...…. %

                Dont grandes PME PMI :….……….%
	Grande distribution : ………………………………….…. %

               Dont Grands Comptes : …………………………%

	Détaillants : …………………………….……. %
	Particuliers : ………………………………………………%


 Conditions de paiement en % du Chiffre d’Affaires T.T.C. :

	Au comptant : …………………………%
	
	
	

	à 30 jours
	 date de la facture …………..%
	 fin de mois ………..%
	 fin de mois +…......jours : …....%

	à 60 jours 
	 date de la facture …………..%
	 fin de mois ………..%
	 fin de mois +……..jours : ……%

	à 90 jours
	 date de la facture …………..%
	 fin de mois ………..%
	 fin de mois +……..jours : ……%

	à 120 jours
	 date de la facture …………..%
	 fin de mois ………..%
	 fin de mois +……..jours : ……%


 Modes de règlement 

	Chèques : ………………… %
	Virements : ………………… %
	Effets ou billets à ordre : ………………… %


 La Clientèle est-elle :


récurrente    


ponctuelle    

	 Certains Clients: 
	OUI
	NON

	 Ont-ils un lien (capitaux ou dirigeants) avec votre société ?
	*
	

	*pour quel % de votre CA ?
	……………….%
	

	 Sont ils également vos fournisseurs :
	*
	

	*lesquels ? : ………………………………………..…………….
	………………….
	……………..

	 Etes vous sous-traitant ?
	*
	

	*pour quel % de votre CA ?
	………………%
	

	 Faites-vous sous-traiter ?
	*
	

	*pour quel % de votre CA ?
	………………%
	


PRISE DE COMMANDES

  Marché public* 

  Marché privé signé par votre client

  Bon de commande émis par votre client

 courrier / fax,  téléphone,

 Internet,  télétransmission

  Par commande ouverte

avec ordre de service   OUI   NON

  Par prise de commande interne

confirmée   OUI     NON

  Par un devis signé par votre client

  Autres  ………………

LIVRAISON OU/ET PRESTATION

  Bon de réception     signé      tamponné

  Bon enlèvement du transporteur

  Procès verbal de réception signé  

 provisoire    définitif

  Bon de livraison      signé      tamponné

  Situation non approuvée

  Situation approuvée par le débiteur ou son

 représentant légal

  Facture acceptée par le débiteur

  Autres : …………………………………..

*REMARQUE : Pour les marchés publics, l’exemplaire unique sera demandé (Le Factor sera domiciliataire des paiements)

Parmi ces documents, lesquels sont systématiquement présents et disponibles à la facturation ?

Commentaires dans le cas où les modalités de commandes et de leur réalisation sortent du cadre standard ci-dessus : 

FACTURATION

A la livraison / prestation             avant la livraison / prestation             après la livraison / prestation 

 Périodicité de la facturation : journalière     hebdomadaire     décadaire     mensuelle 

 Sur quel type de matériel informatique la facturation est-elle effectuée ? :………………………………..

 Particularités
OUI
   % CA         NON

	 Présence de la clause de réserve de propriété en votre faveur  
	
	

	 Présence d’acomptes à la commande ou aux approvisionnements

 Présence de retenues de garantie
	


	



	 Présence de déductions dues aux participations publicitaires et diverses, aux ristournes de fin d’année, aux rabais, retenues, remises ou escomptes…
	             %
	



	 Présence de relevés de factures
	
	

	 Présence de ventes conditionnelles, de reprises d’invendus 

 Présence de factures à échéances multiples ou terme à échoir

 Présence de situations ou de factures intermédiaires
	             %

             %

             %
	






RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

 L’entreprise a-t-elle (ou a-t-elle eu) recours aux services ?

· d’un service de renseignements commerciaux

 OUI*
 NON

· d’un service de recouvrement



 OUI*
 NON

· d’une assurance crédit




 OUI*
 NON

· d’une société d’affacturage




 OUI*
 NON

*Avec quel organisme : ………….…………………………
Date échéance du contrat : …………………

 L’entreprise utilise t’elle des financements bancaires court terme (autorisation en K€) ?

	
	Découvert
	Dailly / Avance sur factures
	escompte

	Banquier principal:.......................
	
	
	

	Autres banques
	
	
	

	Total toutes banques
	
	
	


 L’entreprise est elle à jour de ses cotisations (URSSAF, IS, TVA…) ?   OUI              NON*

    *Montant des retards : ……… K€                                         Moratoire :  OUI               NON

DOCUMENTS NECESSAIRES A L’ETUDE

A joindre systématiquement :

- Exemplaire de factures existantes


- Exemplaire de chaque pièce justificative utilisée (bon de commande, bon de livraison…)


Documents nécessaires pour étude :

	- K BIS de moins de trois mois                                             
	x
	- Balance comptes clients                           x

	- Plaquette Commerciale de la Société / historique                                                                                    Dernier bilan
	x
	- Balance âgée  (récente)                            x

	- Dernière situation comptable                                              
	x
	- Détail comptes sous-traitance                  x

	- Balance comptes fournisseurs                                             lkj                                                                K bis
	x
	- Grand livre comptable                             x 


LISTE DES PRINCIPAUX CLIENTS FRANCE CEDES AU FACTOR

	NOMS *
	N° SIREN *
	CA TTC ANNUEL
	ENCOURS DE FACTURATION TTC MAXI (DU CLIENT) *
	DELAI DE PAIEMENT *

	
	(9 chiffres)
	en K€
	en K€
	En jours
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2, rue d’Estienne d’Orves, 92140 CLAMART
Tél : 01 47 36 65 94 - Port : 06 59 35 63 96 - Fax : 01 73 76 88 95 -

OPTICOURTAGE est une SARL au capital de 8.000 euros, intermédiaire dassurances inscrit au RCS de Nanterre :
SIRET N° 500 084 298 00016. Assurance responsabilité civile professionnelle et garantie financiere QBE. Numéro ORIAS: 07 037 769.
N°TVA intra-communautaire: FR78500084298



 

	TOTAL =
	 
	 
	 


DECLARATION DE L’ENTREPRISE

Pour les besoins de cette étude et ses suites, vous autorisez expressément la société d'affacturage à recueillir auprès du siège  dont vous êtes client, toutes informations utiles et réciproquement. 

L’entreprise déclare conformes les informations portées sur ce document.

Fait à ……………………le……………………………..                       Signature du dirigeant et cachet commercial

09/2004










