I R S “ Fiche signalétique FOURNISSEUR

Raison sociale :

Code APE ( ou NAF):

Activité principale :

Nature(s) de la prestation

Catégories
PDT

O bactériologique,

O chimique,

O anesthésique,

O pharmaceutique, vétérinaire

[ biologiques

O matiéres premiéres

O quincaillerie, pieces détachées

O équipement, matériel scientifique

O équipements et matériels scientifiques
O téléviseurs exclusivement

[ textiles

O électroniques

O radioactif

O anesthésique, euthanasique, réanimation
O bactérie, parasite, virus

O location, entretien véhicule

INF
[0 Consommables
O Matériels scientifiques
O Matériels non scientifiques
O Maintenance de matériels et Licences
O Intérim

OBLIGATOIRE

O Produits -PDT
O Travaux -TVX

PI
O conseils, ingénierie et études
[0 communication
O maitrise d’ ceuvre batiment
O calculs, codes, développements informatiques

PS
O Prestation de Secrétariat
O Maintenance de matériels scientifiques
O Elimination de déchet radioactive et industriel
O Assainissement radioactif, démantélement
O Matériels non scientifiques
O Traitements et analyses chimiques, biologiques,
médicales
O Intérim
[0 Cabinet de recrutement
O Maintenance de matériels non scientifiques
O Tierce Maintenance Applicative, infogérance
[0 Traduction
[0 Imprimerie et Impression
[0 Formation

Détails des activités dont les catégories sont cochées :

O Prestations de services -PS

O Prestations intellectuelles =PI O Services généraux -SG

@) Informatique -INF

SG
[ fourniture de bureau
O Location et entretien des véhicules,
O Ouvrages et périodiques
[0 mobilier de bureau
[ Charges immobiliéres
O Photocopieurs, Reprographie,
numeérisation, gestion du courrier,
routage et mailings
[0 Restauration des locaux,
[0 Entretien des espaces verts, abords
des batiments
[0 Blanchisserie
[ Transport, manutention et
déménagement
[0 Gardiennage
[ Hygiéne et Sécurité
O Fluides
[ Télécom et Courrier
[ Transport des personnes

TVX
O Travaux de mécanique
O Travaux batiment
[0 Travaux second oeuvre

Adresse :

Code Postal :

Localité :

Personne/ Service a contacter :
Tél / Mobile / Fax :

E-mail :

Pays :

N° SIRET :

Chiffre d’ affaires :

N° TVA intracommunautaire :

Année :

Veuillez retourner la fiche diiment complétée ainsi que la brochure de votre société a : achats @irsn.fr
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I R S “ Fiche complément FOURNISSEUR

Raison sociale :

Code APE (ou NAF):

Citer et détailler la (les) référence(s) des prestations que l'entreprise a éventuellement réalisé dans le
DOMAINE NUCLEAIRE :

Veuillez retourner la fiche diiment complétée ainsi que la brochure de votre société a : achats @irsn.fr
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