
DEMANDE DE MODIFICATION DE DÉNOMINATION SOCIALE / DE L’ADRESSE DE LA SOCIÉTÉ 
Le soussigné fournit les informations suivantes dans le cadre d’une modification de sa dénomination sociale et/ou de son adresse. Le 
soussigné demande qu’Autodesk modifie toutes les données afin qu’elles reflètent les nouvelles informations fournies ci-dessous. Le 
présent formulaire ne doit pas être utilisé pour le transfert de licences à un tiers, ou en dehors du territoire d’achat initial. 

Veuillez remplir les sections A, B, C et D. 

A. VEUILLEZ COCHER LA CASE CORRESPONDANTE:
� Changement de dénomination sociale � Changement d’adresse de la société 

� Correction de la dénomination sociale 

B. NOUVELLES INFORMATIONS RELATIVES A LA SOCIETE:
Anciennes informations: Nouvelles informations: 
Numéro de compte Autodesk (CSN) du Client (si disponibles) 

Dénomination sociale (français) Dénomination sociale (français) 

Dénomination sociale (langue du pays d’origine) Dénomination sociale (langue du pays d’origine) 

Adresse Adresse 

Ville / Etat / Code Postal         Pays Ville / Etat / Code Postal         Pays 

Nom de la personne de contact    Nom de la personne de contact    

Téléphone    E-mail Téléphone    E-mail 

Enregistrement de la société / N° de TVA (le cas échéant) Enregistrement de la société / N° de TVA (le cas échéant) 

C. INFORMATIONS DES PRODUITS:
Si le CSN n’est pas disponible (Section B ci-dessus), veuillez nous fournir les informations suivantes concernant les produits à 
rattacher à la nouvelle dénomination sociale et/ou à la nouvelle adresse (veuillez typographier ou écrire lisiblement en lettres 
d’imprimerie).  

Nom du produit Version Numéro de série Nombre de 
postes 

Numéro du Contrat 
d’Abonnement 

Si l’espace ci-dessus est insuffisant, veuillez joindre une autre liste sur une feuille séparée. 

D. LE SIGNATAIRE CI-DESSOUS CERTIFIE QUE:
Le soussigné fournit le présent formulaire de demande (« Demande ») uniquement aux fins de mise à jour des informations 
d’enregistrement, et garantit que ladite Demande n’a pas été déposée aux fins d’un transfert de licences de licences des Produits 
Autodesk à une partie tierce, ou en dehors du territoire d’achat initial. Le soussigné reconnaît que dans l’éventualité où les informations 
fournies dans le cadre de cette Demande seraient par la suite identifiées comme intentionnellement fausses ou trompeuses, Autodesk 
se réserve le droit de mettre fin à tout contrat,licence ou droit y relatif. Dans le cas où le soussigné signe ce formulaire au nom d’une 
société, il reconnaît et garantit qu'il est autorisé à remplir le présent formulaire de demande au nom de cette société et de lier cette 
société aux représentations,garanties et déclarations contenues dans ce document.

Nom 
Fonction 
Date 
Signature 

Form: Company Information Change Request 
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