[Prénom][NOM]

[Adresse]

[Code Postal][Ville]

Tél. : 01.23.45.67.89
[Nom Destinataire]
[Adresse Destinataire]
[Code Postal][VILLE]
Paris, le 10/08/2026

Attestation de partenariat professionnel

Madame, Monsieur,

Je, soussigné(e) [indiquez le nom et le prénom du représentant légal], agissant en qualité de [indiquez la fonction :
gérant, président, directeur] de la société [indiquez le nom de la société], [indiquez la forme juridique] au capital de
[indiquez le montant] euros, immatriculée au RCS de [indiquez la ville] sous le numéro [indiquez le numéro SIREN ou
SIRET] et dont le siége social est situé [indiquez I'adresse compléte], certifie sur I'honneur que la société [indiquez le
nom de la société partenaire], domiciliée [indiquez I'adresse de la société partenaire] et immatriculée sous le numéro
[indiqguez son numéro SIREN ou SIRET], est référencée comme partenaire officiel de notre entreprise depuis le
[indiquez la date de début du partenariat].

A ce titre, la société [indiquez le nom de la société partenaire] est habilitée & commercialiser et & promouvoir les
produits et services proposés par [indiquez le nom de la société], a savoir [indiquez la nature précise des produits ou
services concernés], sur la zone géographique qui lui a été attribuée, soit [indiquez la zone : région, département,
secteur]. Cette habilitation s'exerce dans les limites et conditions définies par le contrat de partenariat conclu entre les
deux parties.

La société [indiquez le nom de la société partenaire] a été sélectionnée par [indiquez le nom de la société] pour le
sérieux de son organisation, la qualité de ses prestations et le professionnalisme de ses équipes. Ce choix s'appuie
sur une appréciation directe de ses compétences et de son engagement, garants d'un service fiable rendu a la
clientéle.

En contrepartie, [indiquez le nom de la société] s'engage a mettre son expertise, sa formation et son soutien technique
a la disposition de [indiquez le nom de la société partenaire]. Ce partenariat a pour objet d'assurer une qualité de
service optimale et une parfaite cohérence dans la représentation de nos produits et services auprés des clients
communs.

La présente attestation est délivrée a la demande de l'intéressé(e) pour servir et valoir ce que de droit. Elle prend effet
a la date de sa signature et demeure valable tant que le contrat de partenariat reste en vigueur ; toute modification ou
rupture de ce contrat entrainera la caducité du présent document.

Je me tiens a votre disposition pour toute vérification utile et confirme I'exactitude des informations portées dans la
présente attestation.

Fait a [indiquez la ville du siége sociall, le [indiquez la date].



[Prénom][NOM]

Signature



