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CAPEL 4 Saisons

159 rue du Pape Jean XXIII - 46000 CAHORS

Tél : 05 65 20 55 00 - Fax : 05 65 20 55 28

SAS au capital de 4 100 000 euros

SIREN : 394 258 313 RCS CAHORS - APE : 4675 Z

N° Identification Intracommunautaire : FR 19 394 258 313

N° agrément : MP00016

Distribution et application de produits PhYCBPharmaCeur_iques

4SAISONS

2053371394E00001 00701
FACTURE N°: FCM-090-2026-1266
Du : 30/11/2025 GA'E((S:UFE.%RGUES
Client : FA
Laabae 46330 CABRERETS
SIRET 38830381000013
Identifiant Tva FR30388303810
FACTURE
Magasin : 031 LABASTIDE MURAT
Tel 05 65 21 64 21
ATC 026 SANCHEZ MELANIE
Code ! Designation Article ~ Tval Quantité |Un| Remise Prix Net Montant HT
Livraison BLC-031-2025-26416 cu 04/i1/2025
329485} AGRI LESSIVE PDRE 2EN1 7.2KG NFORM 3 1,000 U 38,33 38,33
o
g
2
Taux TVA Mont HT Mont TTC
3120, 00 7,67 38,33 46,00
7,67 38,33 46,00
NET A PAYER 46,00 EUR
Echéance au 12/12/2025
_____________ -

————————————— 1 1BAN : FRT6 1120 6000 9510 1831 6300 328 it feipds ‘ VTR W e d
122052 danoe b e hGhes SUppaa e Sfé?ﬁ“ﬁr‘éf‘é’dii‘;?225532‘?2&?3‘<§2§e'£§'é‘n'~‘389§5‘%‘7‘2“§u 4 o0t 3908
FCM-090-2026-1266 du 30/11/25 | exigibles dés le lendemain de la date figurant sur la facture au taux d interét au debut du

L 4 SAISONS | dernier semestre appliqué par la Bangue centrale européenne & son opération de refinancement

Prélévement +10%. Est due également a compter du 01/01/2013 une indemnité forfaitaire pour frais de

v reco&vrement de 40 €. Le client déclare avoir pris connaissance et accepté les termes et
PAPILLON A JOINDRE AU REGLEMENT | conditions figurant sur le site internet du Groupe Capel www.capel,fr
I
Fenaies oe relarg (taux annuer) ; 1V,UU% - ESCOmpre pour paiement anucipe (taux mensuel) : 1,50%
Indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement en cas de retard de paiement : 40,00 €
15534

RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons |a propriété des marchandises Jusqu'au paiement

DRy el allae okt hId ik m e



