
Direction générale adjointe aux affaires financières
Direction de la commande publique et des marchés

Courriel : dcpm@territoiredebelfort.fr

DÉPARTEMENT DU TERRITOI RE DE BELFORT

Guide du fournisseur
du Département
du Territoire de Belfort



Processus de traitement d’une facture

Fournisseur Département

Délai global de paiement de 30 jours

Délai maximum de 20 jours

Paierie départementale Banque du fournisseur

Bon de commande, devis,
marchés, achats…

Réception de la demande 
de prestation(s)

Réalisation complète
de la (les) prestation(s)
= Service fait

Génération d’une facture 
ou d’une demande de 
paiement

Envoi de la facture 
dématérialisée via 
CHORUS PRO*

Réception de la facture à 
l’Hôtel du département

Traitement
de la facture

Réception
de l’ordre de paiement

Paiement

Réception
et encaissement

ValidationSuspension ou

Réception
de la suspension

*Chorus pro :
Depuis le 1er janvier 2017 : obligation pour les grandes entreprises, plus de 5000 salariés, et les personnes publiques.
1er janvier 2018 : obligation pour les entreprises de taille intermédiaire, 250 à 500 salariés.
1er janvier 2019 : obligation pour les petites et moyennes entreprises, 10 à 250 salariés. 
1er janvier 2020 : obligation pour les très petites entreprises, moins de 10 salariés.   

Délai maximum de 10 jours



Les éléments mentionnés ci-dessous sont impératifs. Néanmoins, leur disposition est laissée à votre discrétion.

Éléments devant figurer sur la facture

Il faut :
• Date de la facture
• Date de la livraison s’il y a lieu
• Date de la prestation si différente

Quelques dates

Votre identité

Les totaux

Rappels de références

Libellé du client

Détails de la/les prestation(s) :

Références, libellés, descriptions, 
quantités, prix unitaires/forfaitaires, 
montants HT et TTC…

Le libellé doit être obligatoirement
(= adresse de facturation) :
M. le Président du Conseil départemental
du Territoire de Belfort
Hôtel du Département
6 place de la Révolution française
90020 BELFORT CEDEX

Il faut :
• Les totaux HT
• Les montants de TVA
• Le total TTC

Les références :
• Direction/service commanditaire
 et nom de la personne le cas échéant
 (cette indication peut être insérée dans le libellé du client)
• N° de la facture
• N° de commande / N° d’engagement
• N° Tiers (référencé au Conseil départemental)
• Joindre un RIB
 (pour le 1er paiement et lors de tout changement)
• Si concerné par un marché :
 > N° du marché
 > N° d’acompte s’il y a lieu
 > Joindre une caution bancaire s’il y a lieu 

Il faut :
• Le détail des prestations (comme demandé ci-contre)
• Joindre les devis mentionnés
• Le/les taux de TVA légalement applicables
 ou le bénéfice d’une exonération
• Tout rabais, remises, ristournes
 ou escomptes acquis et chiffrables liés à la prestation

Les mentions obligatoires :
• Votre nom ou raison sociale
• L’adresse complète
• Le statut juridique
• Le SIRET ou SIREN ou référence d’inscription
 au répertoire du commerce ou des métiers
• Le N° d’enregistrement en préfecture
 pour une association sans SIRET
• Le RIB (y compris IBAN et BIC)



Formulaire d’identification

Nom ou raison sociale
(préciser M., Mme, SA, SARL…)

Numéro de SIRET

Code APE

Adresse usuelle

Code postal

Ville

Numéro de téléphone

Numéro de fax

Courriel

Identification de l’établissement principal

Nom ou raison sociale
(préciser M., Mme, SA, SARL…)

Numéro de SIRET

Code APE

Adresse usuelle

Code postal

Ville

Numéro de téléphone

Numéro de fax

Courriel

Identification de l’établissement assurant l’exécution des prestations
(si nécessaire)



Nom ou raison sociale
(préciser M., Mme, SA, SARL…)

Numéro de SIRET

Code APE

Adresse usuelle

Code postal

Ville

Numéro de téléphone

Numéro de fax

Courriel

Identification de l’établissement à qui doit être effectué le règlement
des prestations (si différent de l’un des deux précités).

Joindre un RIB complet avec le code IBAN et BIC conformes à la norme SEPA.
Pour les banques étrangères, compléter le formulaire d’adresse de la banque.
Pour les banques étrangères n’ayant pas d’IBAN et BIC, il est impératif de produire un document.
émanant de la banque avec les références bancaires et adresse de la banque.

Formulaire à compléter et à renvoyer au Département du Territoire de Belfort,
à l’intention de la direction ou service commanditaire.

Nom de la banque

Adresse

Code postal

Ville

Pays

Identification de votre banque



Hôtel du Département
6 place de la Révolution française
90020 Belfort Cedex

Tél. 03 84 90 90 90
contact@territoiredebelfort.fr
www.territoiredebelfort.fr

DÉPARTEMENT DU TERRITOIRE DE BELFORT

D
ép

ar
te

m
en

t 
d

u
 T

er
ri

to
ir

e 
d

e 
B

el
fo

rt
 -

 Im
p

ri
m

er
ie

 d
ép

ar
te

m
en

ta
le

 -
 o

ct
o

b
re

 2
0

1
8


