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DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE 
 

 
 

SOCIÉTÉ  

Dénomination Sociale   

Enregistrement de la marque: (le cas 

échéant): 
  

Numéro de l’Entreprise (SIRET):   

Numéro de TVA 
Intracommunautaire:  

 

Adresse Postale   

Ville:  

Code Postal et Pays   

Téléphone société  

Email société  

INFORMATIONS SUR 
L’ACTIONNARIAT DE 
L’ENTREPRISE 

Veuillez fournir les détails de l’Actionnariat / La Direction / CEO. 
Si la société demandant est détenue par une société mère, les actionnariats de la société mère seront aussi 
exigés. 

Nom Prénom complet:  

Fonction (Gérant, Président, 
Directeur, etc.) : 

 

Date de naissance (JJ-MM-AAAA) :  

Adresse:  

Ville:  

Code Postal:  

Pays:  

Numéro de Téléphone:  

Numéro de Passeport ou Carte 
d'Identité : 

 

Adresse Email:  
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ACTIVITE DE LA SOCIÉTÉ 

Veuillez fournir une description détaillée des produits et / ou services que vous proposez: 

 
 
 
 
 
 

 

 

  

Site Internet (si existant) :  

Enseigne (c’est le nom qui apparaîtra sur 
le ticket commerçant) : 

22 caractères Max :  

ACTIVITE ACTUELLE 

Estimation du chiffre d’affaire mensuel 
en euro pour les encaissements par 
carte :  

 

Montant moyen par transaction :  

Montant maximal par transaction :   

Durée d’activité : en mois  

Avez-vous déjà fait une banqueroute 
Si oui indiquez la date 

 

Acceptez-vous déjà le paiement par 
carte, si oui indiquez le nombre de mois 

 

Avez-vous déjà été signalé en fraude vis 
à vis de Visa et Mastercard 
Si oui indiquez le nombre de mois 
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Si vous avez déjà un moyen pour 
encaisser les cartes bancaires,  
veuillez détailler l’historique de 
votre activité carte des 6 derniers 
mois 

Dernier 
mois 

Mois -2 Mois – 3 Mois – 4 Mois – 5 Mois – 6 

Nombre de transactions       

Montant total de transactions       

Nombre de chargeback       

Montant total de chargeback       

Nombre de remboursements       

Montant total de remboursements       

 

Quelle est votre banque / 
acquéreur actuel 

 

Pourquoi souhaitez-vous changer ?  

Quel est votre chiffre d’affaire 
mensuel moyen 

 

Quel est le montant moyen d’une 
transaction  

 

Quel est le montant maximal 
d’une transaction 

 

Quelle est la nationalité de vos 
clients en % 

France Europe USA Asie Reste du 
monde 

Quel moyen de paiement 
souhaitez vous ? 

Visa / Mastercard Cartes Bancaires American Express Autres : 

La méthode de collecte des 
données cartes 

E COM Téléphone TPE physique 

 

Quand le paiement est-il réalisé 

Paiement 
immédiat 

Après 
téléchargement 

A la livraison Autres : 
(détaillez) 

Type de paiement 
Une fois Par abonnement 

Délai de livraison du service ou du 
bien 

Immédiatement Sous 4 semaines Sous 5 à 14 
semaines 

Plus de 14 
semaines 

Devise requise (Euro) EUR 
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RÉGLES DE SÉCURITÉ  

Indiquez toutes les mesures de 
sécurité mises en place 

 

Est-ce que vous souhaitez appliquer 
3D secure 

 

Est-ce que vous vérifiez le CVV  

 

COORDONNEES BANCAIRES – POUR LE VERSEMENT DES FONDS Doit être un compte professionnel   

Nom de la banque  

Adresse de l’agence bancaire  

Pays de la banque  

Titulaire du compte  

Numéro IBAN  

Numéro BIC  

Devise du compte  

 

 

 

 

 

Nota : les documents demandés page suivante doivent être retournés (pour un traitement rapide) par email, soit à 

votre interlocuteur commercial, soit à info@media-technologies.eu   

mailto:info@media-technologies.eu
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DOCUMENTS EXIGES Veuillez fournir les documents suivants – Documents scannés en bonne définition : 

• Extrait de k-bis ou équivalent légal (pour les artisans, document attestant de leur inscription au Registre des 
Métiers) 

• Statuts de société  

• Registre des actionnaires/ Certificats d’actionnaires (Lorsque les Statuts de la société ne listent pas tous les 
actionnaires)  

• Pièce d'identité ou copie du passeport pour tous les associés* ou toutes les personnes ayant un pouvoir de 
signature 

*(Un associé est une personne physique ou une personne morale possédant, directement ou indirectement, 25% ou plus, 
du capital ou des droits de vote, ou, à défaut, la personne exerçant un contrôle sur les organes de direction ou de 
gestion au sein des sociétés et des organismes de placement collectifs.). 

• Justificatif de domicile de la Société (ex. contrat de bail, facture d’électricité ou d’eau récente – moins de 
3 mois) 

• Justificatif de domicile pour tous les associés (ex, facture d’électricité ou d’eau récente – mois de 3 mois) 

• RIB Relevé d’Identité Bancaire 

• Copie de licence (le cas échéant*) 
*Veuillez noter que certaines activités commerciales sont régulées et nécessitent une licence (ex. vente d’alcool, 
pharmacie, restaurant, services financiers, casino etc.) Veuillez noter que l’extrait KBIS n’est pas suffisant. 

• Liste de toutes les URLS de votre activité 

• Preuve de propriété du ou des nom(s) de domaine 

• Copie d’écran, le cas échéant, de vos 3 derniers relevés d’activité de votre acquéreur (volume de 
transactions, nombre de transactions, remboursements et chargeback) 

    

 En soumettant et signant la présente demande, vous acceptez et reconnaissez que : 
 

a) Vous faites une demande d’ouverture de contrat commerçant pour encaisser des transactions carte. 

b) Vous êtes autorisé à soumettre cette application et toutes les informations associées. 

c) MEDIA TECHNOLOGIES peut, à son entière discrétion et pour quelque raison que ce soit, approuver ou rejeter 

votre demande. Si votre demande est approuvée vous devrez signer un contrat pour la fourniture des services 

et les informations reçues de cette demande d’ouverture en feront partis. 

d) Toutes informations fournies dans le cadre de cette demande d’ouverture de contrat commerçant (si dans cette 

application ou par d’autre moyens) sont correctes. 

e) Vous devrez notifier à MEDIA TECHNOLOGIES s’il y a un changement des informations fournies (ex : nouvelle 

adresse, changement de gérant, etc…) 

 
Titre :  

Nom Prénom : 

Date :  

Signature 

 


