EN RAV 2.2

MINISTERE

-

$

DES ARMEES FICHE FOURNISSEUR .
{herte . P . N . . ey s - ~

it pour la mise en place et le suivi des relations contractuelles aupres des fournisseurs de proximité de o <
) s . . 3 €,

aremie carburants marins pour les clients du SEO en France, Corse et outre-mer comprises rame

Le présent guide RAV2.1 est a transmettre au fournisseur qui le compléte puis le transmet a 'adresse
suivante : cleo-bexp.af-petr.fct@intradef.gouv.fr (insérer les neufs premiers chiffres du n° SIRET du
fournisseur dans I'objet du courriel).

1. IDENTIFICATION DU FOURNISSEUR ET DU POINT DE RAVITAILLEMENT

Nom du fournisseur

Type de fournisseur [] Société commerciale (SA, SAS, SARL etc.)
(sociéte, CCl, collectivités, coopérative ou [] Collectivité ou établissement public (CCl incluses)
autre) [] Coopérative (SCOP)

PME [ 1 OUILI NON

Adresse du siége social

Adresse du point de ravitaillement si différente
de celle du siege social

N° SIRET du point de ravitaillement

N° SIRET du siége social si différent de celui
du point de ravitaillement

Nom du contact

Téléphone

Adresse e-mail

PRODUITS VENDUS

Produit Volume maximal de stockage

(ajouter autant de lignes que de produits nécessaires)

SYSTEME DE BADGE OU DE CARTE ELECTRONIQUES

A ne compléter que si le fournisseur propose un systéme électronique d’automatisation des
prestations et que le client SEO souhaite ou doit en bénéficier. Le cas échéant, il faut joindre a la
présente fiche, pour contrble et signature, 'ensemble des documents établis par le fournisseur, relatifs au
systeme de badge (ou de carte).

Existence d’'un systeme électronique d’automatisation 10Ul [ 1NON
des prestations
Le systéme est-il obligatoire ? ] oul ] NON
- pour permettre uniguement Il'accés aux LIoul [LINON
prestations ? Joul ] NON
- pour permettre uniguement le paiement des
prestations ? 10Ul [ 1 NON
- pour l'acces et le paiement des prestations ?
Acces au point de ravitaillement 24/24 []oul [ 1 NON

A détailler jour par jour si besoin :
Horaires d’ouverture de la station

Suivi de la consommation en carburant du client grace au
badge (ou a la carte) [1oul [1NON
Accés a des lieux de commodité grace au badge (ou a la ] oul ] NON

carte)



mailto:cleo-csta.ssmar.fct@intradef.gouv.fr

Achat de produits ou prestations autres que le| ‘D,Ow [1NON
ravitaillement en carburant grace au badge (ou a la carte) | Si oui, a detailler :

Co0t d’obtention d’'un badge/d’'une carte En euros hors-taxe : ..................... €HT
[]oul 1 NON
] oul LI NON

- ce montant correspond-il a une caution restituée
lors de la restitution du badge/carte ?

- en cas de précédents contrats arrivés a leur
terme, les anciens badges (ou cartes) détenus par
les clients sont-ils toujours valides ?

Frais d’abonnement pour un badge (ou une carte) et | En euros hors-taxe : ....................... €HT/
périodicit¢

Il 0 rEnemvEl Emert el FEeeE (o0 o I0E Garie), & En euros hors-taxe : ....................... €HT
cas de perte

Frais de gestion afférent a ['utilisation d’'un badge ou | En euros hors-taxe : ....................... €HT/

d'une carte et périodicite =~ | ..

1. SIGNATURE DU FOURNISSEUR

Le fournisseur reconnait avoir lu et accepter les stipulations du présent guide.

Nom de Date, nom et signature par le représentant de
I'entreprise I'opérateur économique (fournisseur)
N° SIRET

Adresse du siége
social
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