
 
 

Banque de France, SA au capital de 1.000.000.000€, 1, rue de la Vrillière, 75001 PARIS, RCS : 572 140 891 
Adresse : Banque de France – 44.1352 – Direction des entreprises –PROSE Relations Clientèle Externe  – 75049 Paris CEDEX 01 

 

  
 
 
  
 

Bon de commande  
FSM Clé en main 
Mentions obligatoires 
 

Établissement 
 
 

Identité du demandeur (nom – prénom) 
 
 

N° de téléphone 
 
 

Adresse e-mail 
 
 

Adresse de facturation 
 
 

CIB Guichet 

Département(s) sur le(s)quel(s) porte la sélection 
 
 

 

 Pour tous les FSM clé en main, les données restituées sont les suivantes : SIREN, dénomination, adresse, 
téléphone, nom du dirigeant, code NAF, cotation, date du dernier bilan étudié, date d’attribution et date 
de dernière mise à jour de la cotation. 
 

Entreprises ayant la cote d’activité J, K, L ou M et une cote de crédit de 0 à 5 inclus 
 

FSM N°1 : Cote d’activité de M à J (CA < 750K€) ....................................................................................................... 300€* 

Entreprises cotées de 3++ à 5 inclus 
 

FSM N°2 : Cote d’activité H (750K€ ≤ CA < 1,5M€) .................................................................................................. 500€* 
 

FSM N°3 : Cote d’activité G (1,5M€ ≤ CA < 7,5M€) .................................................................................................. 500€* 
 

FSM N°4 : Cote d’activité F à A (CA ≥ 7,5M€) .............................................................................................................. 500€* 

Entreprises cotées 3++ à 5 inclus, non clientes de la banque demandeuse 
 

FSM N°5 : Cote d’activité < G (hors X) (CA < 1,5M€) ............................................................................................... 600€* 
 

FSM N°6 : Cote d’activité ≥ G (CA ≥ 1,5M€) ................................................................................................................. 600€* 

  

 TOTAL HT 

 

Pour la BANQUE de FRANCE Bon pour acceptation 

Direction des Entreprises Date : ……….…/……….…/……....… 

44-1352 PROSE Relations Clientèle Externe Nom, qualité et signature du représentant client FIBEN 

75049 PARIS CEDEX 01 

 

 

 

 
 

* Prix pour un département 

TOTAL TT   € 

TOTAL TT 
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