
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SIRET                                                                       N°TVA 

 

ACCES EXTRANET & DEMATERIALISATION DES FACTURES 
 
Je soussigné(e) Mme / M. ………………………………………………………………… Soumis TVA :    O            N 

agissant pour le compte de (société) ………………………………………………………  Forme de la société : ……… 

Représenté(e) par (lister les membres dirigeants et autorisés de la société) 

………………………………………    ..........................................    .......................................      

Numéro Pacage.........................................              Numéro Tiers ……..… 

Adresse ou siège social de la société …………………………………………………………………………………………………. 

(code postal) «……………………»  (ville) «…………………………………………………………» 

Adresse mail (obligatoire) : ………………………………………… 

▪ Je reconnais être informé, par la présente, que le Groupe Coopératif Lur Berri va désormais passer l’édition 
de ses factures et des factures émises pour mon compte, en format dématérialisé fiscalement. Acceptant 
cette simplification, je déclare accepter expressément de recevoir les factures sous ce format, au fur et à 
mesure du passage des activités dans ce processus de dématérialisation fiscale. 

▪ Les factures ne seront plus envoyées sous format papier mais seront disponibles durant 10 années dans un 
coffre-fort sécurisé dont le seul bénéficiaire de ce coffre, sera la personne précédemment désignée en (1) ; 
Il sera accessible par le site Extranet du Groupe mis à ma disposition qui recensera aussi diverses 
informations nécessaires à mes activités. 

▪ Je recevrai un courriel à chaque envoi de facture. Les factures seront accessibles via le site Extranet Lur 
Berri EXTRABERRI, dont les codes me seront communiqués au retour de ce courrier.  

▪ Les factures ont « parfaite valeur et preuve fiscale » tant en matière de déclaration de tva que d’impôt, 
selon un procédé sécurisé de cryptage agréé par le Ministère des Finances. 

▪ J’autorise expressément, par mesure de simplification, mon Centre de Gestion à disposer d’un accès sécurisé 
pour accéder à l’ensemble de mes factures et complète, à cet effet, les informations ci-dessous 

 
Nom du Centre de Gestion ...........................................................   

Ville .................................................... 

Département ..........     Nom du Comptable : ..................................................... 
(Ne remplir cette partie uniquement que si vous autorisez le centre de gestion à accéder à vos factures) 

 
▪ A chaque fois qu’une nouvelle activité sera facturée en sous forme dématérialisée, le groupe LUR BERRI 

m’avertira par simple courrier ou mail, un mois avant ce passage. 
▪ Je suis informé que seul l’envoi d’un courrier en Accusé Réception pourra interrompre la procédure d’envoi 

dématérialisée des factures pour l’ensemble des activités avec lesquels j’ai des relations. 
▪ Je dispose d’un droit d’information, de rectification, un droit à l’accès, notamment, conformément au 

Règlement Général des Données Personnelles.  

 

Fait à ………………………………………………………………. Le ……………………………… 

Signature 

 

 


