. Formulaire d'inscription des fournisseurs

Effacer ‘les données

INSCRIPTION POUR
- BAYER - BAYER SEEDS

VERIFICATION PREALABLE

Si ce champ est coché, la signature et les données bancaires ne sont plus obligatoires, mais cela peut contenir des informations si pertinent. Veuillez cocher ici si ce fournisseur €st une société interentreprises (sociétés du
groupe Bayer) ou s'il ne sera enregistré que pour des raisons comptables fiscales et, par conséquent, sans paiements, ou s'il s'agit d'un fournisseur qui est le destinataire du paiement, que
Bayer n'a pas le pouvoir de choisir, soit parce que c'est une obligation en raison de la loi, comme les impots, les frais et les contributions, ou les factures de dépenses émises par des services
publics. Veuillez compléter les détails avec les données de votre entreprise, en tenant compte que les champs avec * sont obligatoires. Une fois complété, veuillez envoyer le formulaire avec les
autres documents justificatifs indiqués a votre contact Bayer

Veuillez remplir les informations avec les données de votre entreprise, en tenant compte du fait que les champs marqués d'un * sont

obligatoires. Une fois le formulaire rempli, veuillez I'envoyer avec les autres documents justificatifs indiqués a votre interlocuteur Bayer.

INFORMATIONS GENERALES

NUMERO D'IDENTIFICATION FISCALE ou NUMERO DE TVA* TYPE DE FOURNISSEUR*
' Selectionner
NOM JURIDIQUE* TYPE D'ACTIVITE*

Déplacements

ADRESSE* PAYS*

VILLE* ETAT / REGION CODE POSTAL*
NOTIFICATION PAR E-MAIL DE COMMANDE D'ACHAT" NOTIFICATION PAR E-MAIL DE PAIEMENT"
TELEPHONE* NOM DU CONTACT COMMERCIAL

Selectionner

INFORMATIONS DE PAIEMENT
NOM DE LA BANQUE* NUMERO D'AGENCE BANCAIRE*

NUMERO DE COMPTE BANCAIRE**  PAYS* NOM DU TITULAIRE DU COMPTE DEVISE*
EUR - Euro Dollar
CODE SWIFT / BIC IBAN (le cas échéant) BANQUE INTERMEDIAIRE

AUTORISATION DU FOURNISSEUR OU DES PARTIES RESPONSABLES

euillez compléter les informations ci-dessous avec les informations du représentant Iégal ou de la personne qui valide les informations précédentes.

dans la Iégislation criminelle en vigueur dans le pays de résidence, au niveau du droit international ou dans toute autre réglementation qui la modifie ou I'ajoute, ni ne seront utilisées pour financer des activités terroristes ou des
activités liées au blanchiment d'argent. De méme, le FOURNISSEUR déclare qu'il respecte les normes et réglementations nationales et internationales liées a la prévention et au contréle du blanchiment d'argent, du trafic de
drogue et du financement du terrorisme. De plus, le FOURNISSEUR déclare que ses partenaires ou administrateurs n'ont pas de dossiers négatifs nationaux ni internationaux dans des listes restrictives liées au contréle des
risques de blanchiment d'argent et de financement du terrorisme qui peuvent étre consultées par Bayer SA (Brésil) ou ses filiales (ci-aprés dénommées BAYER). Le FOURNISSEUR s'engage envers BAYER S.A. a fournir des
informations véridiques et vérifiables et s'engage a mettre a jour ses informations personnelles, corporatives et/ou institutionnelles (le cas échéant), chaque fois qu'il y a des changements ou que cela est requis par BAYER. Le
FOURNISSEUR est conscient que Bayer SA - Brésil (ci-aprés dénommée BAYER) gére les informations personnelles demandées aux fins de communication, d'amélioration du service de facturation, de gestion des
recouvrements, de vérifications, d'analyses et de requétes, et toute autre activité liée aux biens et services fournis par BAYER, actuels et futurs, pour respecter les obligations contractuelles et son objet social. De plus, le
FOURNISSEUR est conscient que BAYER stocke ses informations personnelles dans des bases de données BAYER, qui peuvent étre en dehors du Brésil, et accepte que BAYER puisse partager vos données avec des tiers,
des filiales du groupe BAYER et des prestataires de services qui respectent les objectifs précédemment décrits. Pour plus de détails sur la maniére dont nous traitons les données personnelles, veuillez consulter notre Politique
de Confidentialité.

NOM DU REPRESENTANT LEGAL/AUTORISE* DATE* SIGNATURE DU FOURNISSEUR*

CE DOCUMENT PEUT EGALEMENT ETRE SIGNE NUMERIQUEMENT VIA UN CERTIFICAT NUMERIQUE, normes de I'Autorité de Certification OU plateformes de signature (par
exemple, DOCUSIGN, etc.) ET IL EST VALIDE PENDANT 120 JOURS A PARTIR DE LA DATE DE SIGNATURE.



Q Formulaire d'inscription des fournisseurs

Instructions pour remplir le formulaire

e +NUMERO D'IDENTIFICATION FISCALE ou NUMERO DE TVA : Un numéro d'identification fiscale est généralement attribué &
chaque personne imposable. Un numéro d'enregistrement TVA, en revanche, n'est attribué qu'aux entreprises ayant des transactions
a I'échelle de I'UE. Pour les particuliers, on peut utiliser le NIF, le SSN ou I'EIN (numéro d'identification fiscale personnelle). Ces
numéros sont le numéro d'identification utilisé par I'lnternal Revenue Service (IRS) ou I'Administration de la sécurité sociale (SSA)
dans I'administration des lois fiscales.

* NOM JURIDIQUE : Pour les entités juridiques, c'est le nom qui apparait sur le document de formation d'une société, LLC, LP ou
autre entité commerciale statutaire. Pour les particuliers, c'est le nom Iégal qui apparait sur un acte de naissance.

+ ADRESSE, PAYS, VILLE, ETAT et CODE POSTAL : Identique & I'adresse de I'entreprise, ol un courrier, par exemple, peut é&tre
envoyeé.

* NOTIFICATION PAR E-MAIL DE COMMANDE D'ACHAT / PAIEMENT : Adresses e-mail ou la commande d'achat et les
informations de paiement seront envoyées. Cela peut étre la méme adresse e-mail dans les deux champs, si nécessaire.
* TELEPHONE : Numéro de téléphone par lequel Bayer peut contacter le fournisseur en cas de besoin.

+ NOM DU CONTACT COMMERCIAL : Nom de la personne a qui Bayer s'adressera par téléphone ou par e-mail.

* INFORMATIONS DE PAIEMENT : Complétez avec les informations bancaires que le fournisseur recevra le paiement. L'IBAN
signifie Numéro de Compte Bancaire International et est un numéro attaché a tous les comptes dans les pays de I'UE plus la
Norvége, la Suisse, le Liechtenstein et la Hongrie. BIC signifie Code d'ldentification Bancaire et il identifie la banque du bénéficiaire.
SWIFT posséde et administre le systéme BIC. Le BIC est le méme que I'adresse SWIFT de la banque.

* NOM DU REPRESENTANT LEGAL/AUTORISE : Nom de la personne qui agit au nom d'une entité juridique. Pour les particuliers,
le prénom.

* DATE : Doit étre complété avec la date, le mois et I'année a laquelle ce formulaire est signé. Si un changement est effectué apres
que ce champ a été complété, la date doit étre mise a jour.

* SIGNATURE DU FOURNISSEUR : Peut étre soit manuscrite, soit signée numériquement. Dans le cas ou elle est manuscrite,
imprimez le formulaire et scannez-le apres I'avoir signé. S'il s'agit d'une signature numérique, cliquez simplement sur le champ pour
choisir votre signature ou éme suivez les étapes ci-dessous :

1) Cliquez sur l'icbne Signer dans la barre d'outils, puis choisissez si vous souhaitez ajouter une signature ou en utiliser une déja créée,
elle s'affiche comme des options a choisir (certaines versions ou par smartphone peuvent se montrer d'une maniére différente) :

2) Apres avoir ajouté votre signature, sélectionnez-la simplement parmi les options de signature, puis cliquez a I'endroit dans le PDF
(SIGNATURE DU FOURNISSEUR) ou vous souhaitez ajouter votre signature.

NOM DU REPRESENTANT LEGAL/AUTORISE® DATE* SIGNATU FOURNISSEUR*

Chioe Beaufort 24/07/2025
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