Modele d’accord formel de désignation de la plateforme de
réception des factures et de demande de mise a jour des adresses
de facturation électronique de réception de factures

Assujetti donnant mandat a une Plateforme Agréée (désignée en 2) pour inscrire une ou plusieurs
adresses de facturation électroniques de réception de factures dans I’Annuaire PPF :

Dénomination Sociale : MASOCIETE N° de SIREN : 123456782

Adresse postale :

Plateforme Agréée (PA) désignée par I'Assujetti (désigné en 1) pour inscrire une ou plusieurs adresses de
facturation électroniques de réception de factures dans I’Annuaire PPF :

Dénomination Sociale : PA_A N° de SIREN* : 987654324  N° de matricule * :

* Le numéro de SIREN est Obligatoire si la PA en a un. A défaut, le numéro de matricule est obligatoire

Date a partir de laquelle 'Assujetti (désigné en 1) souhaite que

~ L ) ) XX / XX / XXXX
I’exécution de ce mandat soit effective :

Périmetre des adresses de facturation électroniques de réception confiée a la PA désignée en 2 :

Mon adresse électronique principale (SIREN) : 123456782

Adresses électroniques fonctionnelles de |la forme
SIREN _SUFFIXE (par exemple SIREN_ACHATTYPE1, SIREN_XXX signifiant 123456782_XXX
toutes les adresses de ce type)

Adresses électroniques secondaires d’établissements
(SIREN_SIRET, SIREN_XXX signifiant tous les SIRET existants a venir)

Adresses électroniques additionnelles dans chaque établissement
(SIREN_SIRET_CODEROUTAGE, XXX signifiant tout CODE_ROUTAGE existant a
venir)

Ancienne PA en charge de tout ou partie des adresses de réception de factures décrites au 4 :

Dénomination Sociale : OLD_PA N° de SIREN* : 254897523  N° de matricule* :

* Le numéro de SIREN est Obligatoire si la PA en a un. A défaut, le numéro de matricule est obligatoire

Numéro de mandat : (SIRENEntreprise_Siren_PA

(a défaut n° de matricule) AAAAMMJJ_Compteur) : 123456782_387654324_20250501_01

Signature du représentant légal de I'Assujetti désigné au 1 ou d’un représentant disposant d’une
délégation

Prénom : Nom : Fonction :

Date : XX / XX / XXXX Signature :



